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DES 


PERTES  SÉMINALES 


INVOLONTAIRES. 


SYMPTÔMES  CÉNERAUX. 


§ I.  Infécondité.  — L’impuissance  est  une  cause 
absolue  d’infécondité , puisqu’elle  rend  impossible  la 
condition  la  plus  indispensable  de  la  fécondation  ; mais 
de  ce  qu’un  homme  peut  accomplir  l’acte,  il  ne  s’ensuit 
pas  toujours  qu’il  soit  apte  à la  fécondation.  Un  rétré- 
cissement de  l’urétre  peut  mettre  obstacle  au  passage  de 
la  liqueur  séminale;  elle  peut  être  dirigée  vers  la  vessie 
ou  contre  les  parois  de  l’urètre , par  une  déviation  des 
orifices  des  canaux  éjaculateurs  ; elle  peut  être  altérée 
dans  sa  nature  , ou  ne  contenir  que  des  zoospermes 
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incomplets,  etc.  Un  homme  peut  donc  être  infécond  sans 
être  impuissant.  Je  n’aurais  cependant  pas  séparé  ces  deux 
questions  , si  l’étude  des  zoospermes  n’eùt  été  indispen- 
sable à l'intelligence  complète  de  celle-ci. 

Après  avoir  dit  que  les  tabescens  « rendent  beaucoup 
de  sperme  aqueux  lorsqu’ils  urinent  ou  qu’ils  vont  à la 
selle  , » Hippocrate  ajoute  : «e/  la  génération  n'a  pas  lieu.  » 
Ceci  exige  quelques  dévcloppemens. 

J’ai  vu  plusieurs  tabescens  avoir  des  enfans  qui  leur 
ressemblaient  parfaitement , et  cela  pendant  la  durée 
même  de  leur  maladie.  J’ai  rapporté  des  observations 
de  pertes  séminales  héréditaires  , affectant  même  deux 
fils  , trois  fils,  de  la  même  manière  que  le  père.  Cepen- 
dant ces  faits  n’infirment  pas  , comme  on  pourrait  le 
croire,  la  proposition  d’Hippocrale ; car  ces  malades 
n’étaient  pas  dans  les  conditions  qu’il  indique  , lorsqu’ils 
ont  eu  des  enfans. 

On  voit  tous  les  jours  des  parens  transmettre  à leurs 
descendans  une  disposition  à la  phthisie,  à la  folie  , à la 
pierre,  etc. , quoiqu’ils  n’eussent  encore  éprouvé  aucun 
symptôme  de  ces  maladies  au  moment  de  la  fécondation. 
Un  père  peut  donc  transmettre  à son  fils  une  disposition 
à la  consomption  dorsale  , avant  d’en  être  atteint  lui- 
même. 

D’im  autre  côté , il  n’y  a pas  de  maladie  qui  présente 
autant  de  nuances  , et  dont  la  marche  soit  aussi  bizarre  : 
elle  peut  rester  pendant  long-temps  compatible  avec  une 
santé  supportable , ou  bien  éprouver  de  longues  rémis- 
sions et  même  des  intermittences  complètes.  Il  est  donc 
facile  de  concevoir  que,  dans  le  premier  degré  ou  pen- 
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dant  les  périodes  les  plus  favorables  , la  fécondation  soit 
encore  possible  ; mais  alors  ces  malades  11e  sont  pas  en- 
core dans  les  conditions  indiquées  par  Hippocrate , ils 
ne  rendent  pas,  en  allant  à la  selle  ou  en  urinant , un 
sperme  abondant  et  aqueux , noïvç  v.cù  vypôç.  Lorsque  la 
maladie  est  arrivée  à ce  point , plusieurs  causes  s’oppo- 
sent à ce  que  le  coït  soit  fécondant. 

L’éjaculation  est  trop  faible  , trop  précipitée,  pour  que 
la  liqueur  séminale  puisse  être  projetée  dans  la  cavité  de 
l’utérus,  et,  de  là,  poussée  jusqu’à  l’ovaire.  11  ne  sulfit 
pas,  en  effet,  pour  que  la  fécondation  soit  possible,  que 
le  fluide  soit  répandu  dans  la  cavité  vaginale  ; il  faut 
encore  qu’il  soit  dardé  avec  assez  de  force  pour  dépasser 
l’ouverture  du  col  utérin  ; il  faut,  enfin  , que  la  matrice 
soit  disposée  à so  contracter  sur  le  stimulus  qui  lui  ar- 
rive , et  que  les  trompes  tuméfiées  embrassent  exactement 
l’ovaire:  or,  cet  état  d’orgasme  ne  peut  être  suffisam- 
ment développé  dans  les  parties  génitales  internes  de 
la  femme,  que  par  une  excitation  suffisante  de  celles 
qui  sont  moins  profondément  situées  et  beaucoup  plus 
sensibles.  Mais,  chez  les  tabescens,  les  érections,  quand 
elles  permettent  des  rapports  sexuels  , sont  incomplètes 
et  peu  prolongées  ; l’émission  s’opère  sans  énergie  et 
surtout  avec  une  précipitation  excessive;  dans  des  rap- 
procliemens  aussi  rapides,  l’utérus  et  les  trompes  n’ont 
pas  le  temps  d’éprouver  l’orgasme  nécessaire  pour  faire 
arriver  à sa  destination  la  liqueur  fécondante,  en  sup- 
posant quelle  ait  pu  franchir  le  col. 

Ce  n est  pas  tout , celle-ci  éprouve  en  même  temps 
de  grands  changemens  ; c’est  meme  à celte  altération 
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qu’il  faut  réellement  attribuer  l’affaiblissement  progressif 
de  la  fonction. 

Malgré  son  laconisme  , Hippocrate  n’a  pas  oublié  de 
noter  que  le  sperme  devient  aqueux  dans  la  consomption 
dorsale  , c’est  tout  ce  qu’on  pouvait  alors  constater , 
et  , chose  bien  remarquable  ! il  ajoute  immédiatement 
après  : la  génération  n'a  pas  lieu,  comme  pour  indiquer 
l’influence  qu’il  attribue  à cette  altération  du  sperme. 
L’emploi  du  microscope  a permis  de  pénétrer  plus  pro- 
fondément dans  cette  question  naguère  si  mystérieuse: 
j’ai  fait  voir  , par  exemple  , que  les  zoospermes  éprou- 
ventdes  modifications  analogues  à celles  du  fluide  qui  leur 
sert  de  véhicule  , modifications  bien  plus  importantes  et 
dues  également  au  défaut  d’élaboration  convenable.  On 
peut  rencontrer  des  zoospermes  dans  une  liqueur  moins 
épaisse  , moins  opaque  qu’à  l’état  normal  , car  ils  ne  sont 
pas  produits  par  les  mêmes  parties  et  de  la  même  ma- 
nière; mais,  quand  celle-ci  est  tout-à-fait  aqueuse , vypô?, 
la  fonction  est  assez  profondément  modifiée,  pour  que 
les  animalcules  s’en  ressentent.  Ils  sont  moins  dévelop- 
pés , moins  opaques , moins  vivaces  qu’à  l’ordinaire  ; 
leur  transparence  est  telle  qu’on  a besoin  de  précautions 
particulières  pour  les  bien  observer  ; leurs  mouvemens 
sont  faibles , lents  et  cessent  très-promptement  ; enfin  , 
ils  résistent  peu  à la  décomposition  putride  : tous  ces 
caractères  prouvent  combien  leur  texture  est  lâche,  leur 
organisation  incomplète. 

On  conçoit  que  le  moindre  arrêt  de  développement 
dans  les  zoospermes  doit  être  un  obstacle  insurmontable 
à la  fécondation  , lors  même  qu’ils  n’auraient  d’autre 


fonction  que  de  charrier  avec  eux  la  liqueur  séminale. 

Toutefois,  cette  imperfection,  lorsqu’elle  ne  lient 
qu’à  une  élaboration  trop  précipitée  , est  susceptible  de 
s’effacer  promptement.  11  suffit,  pour  cela,  que  les  pertes 
séminales  soient  suspendues  pendant  quelques  jours 
par  une  cause  accidentelle  , ou  par  suite  des  oscillations 
spontanées  de  cette  bizarre  maladie.  Comme  il  en  résulte 
aussi  des  désirs  plus  vifs,  des  érections  plus  énergiques, 
plus  prolongées , la  fonction  peut  s’accomplir  d’une 
manière  normale  : la  fécondation  est  donc  possible  , 
comme  je  l’ai  dit  en  commençant , pendant  toute  la 
durée  de  ces  intermittences. 

Il  n’en  est  pas  ainsi , quand  les  zoospermes  sont  tout- 
à-fait  informes  , rudimentaires  , plus  ou  moins  privés 
de  queue,  etc.  ; car,  des  changcmens  aussi  considéra- 
bles 11e  peuvent  tenir  qu’à  une  altération  profonde  du 
tissu  même  des  testicules  , comme  le  prouvent  les  faits 
que  j’ai  rapportés  ailleurs  (1).  Aussi , après  plusieurs 
années,  n’était-il  survenu  aucun  changement  dans  les 
zoospermes  de  ces  individus  inféconds,  quoique  leur 
santé  ne  fût  pas  sensiblement  altérée. 

Depuis  que  j ai  publié  ces  observations  , j’ai  rencontré 
cinq  autres  cas  de  même  nature,  ce  qui  m’a  fait  suppo- 
ser qu  ils  paraîtraient  moins  rares,  si  tous  les  individus 
impropres  à la  fécondation  en  recherchaient  la  cause,  et 
si  elle  était  plus  facile  à constater.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
cinq  observations  confirment  parfaitement  les  premières. 


(1)  Voyez  tom.  II , pag.  403  et  suiv. 
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L’infécondité  durait  depuis  fort  long-temps  ; les  zoosper- 
mes étaient  à peine  reconnaissables  , quoique  le  sperme 
eût  conservé  son  odeur  caractéristique  ; odeur  qui  per- 
siste encore,  comme  je  l’ai  souvent  fait  remarquer, 
lorsque  tous  les  autres  caractères  ont  disparu. 

Dans  tous  ces  cas  , des  inflammations  des  testicules 
avaient  eu  lieu,  trois  fois  à la  suite  de  blennorrhagies, 
une  fois  par  accident , et  une  fois  sous  l’influence  d’une 
disposition  scrofuleuse  , et , ce  qu’il  est  important  de  no- 
ter, ces  inflammations  avaient  laissé  des  traces  dans  les 
testicules  ou  leurs  annexes  , comme  gonflement , indu- 
ration de  l’épididyme  et  du  canal  déférent;  ou  bien,  atro- 
phie , irrégularité  , changement  de  consistance  du  testi- 
cule , adhérence  de  sa  surface  avec  le  scrotum.  En  un 
mot , dans  aucun  cas , les  traces  de  ces  inflammations 
n’avaient  entièrement  disparu. 

D’un  autre  côté , j’ai  saisi  , depuis  lors , toutes  les 
occasions  de  disséquer  avec  soin  des  testicules  ainsi 
déformés,  et  j’ai  trouvé  les  canaux  sécréteurs  plus 
pales,  plus  secs  , plus  denses  qu’à  l’état  normal  ; le  tissu 
cellulaire  était  plus  résistant  et  permettait  diflicilement 
de  les  isoler;  quelquefois  j’ai  trouvé  la  moitié  ouïes 
deux  tiers  du  testicule  transformés  complètement  en 
tissu  fibreux  ou  fihro-carlilagineux , entremêlé,  dans 
certains  cas,  de  matière  tuberculeuse,  surtout  dans  l’épi- 
didyme ; j’ai  même  trouvé  des  rudimens  d’ossification  , au 
milieu  de  quelques  indurations  cartilagineuses.  Toutes 
ces  transformations , produites  par  d’anciennes  phlegma- 
sies , expliquent  parfaitement  pourquoi , la  production 
des  zoospermes  ne  peut  plus,  alors,  redevenir  normale. 


7 


Quoique , dans  tous  ces  cas , la  sécrétion  du  sperme 
ait  plus  ou  moins  diminué , des  pollutions  peuvent  en- 
core coexister,  si  les  vésicules  séminales  ont  participé  à 
l'inflammation  des  testicules , comme  cela  doit  avoir  lieu 
dans  la  plupart  des  orchites  blennorrhagiques.  J’ai  dans 
ce  moment  sous  les  yeux,  un  exemple  remarquable  de 
ces  deux  elîets  produits  par  la  même  cause.  Un  malade 
de  41  ans,  eut,  à 25,  une  blennorrhagie  suivie  de 
l’inflammation  des  deux  testicules.  Marié  peu  de  temps 
après  sa  guérison  , il  n’a  jamais  eu  d’enfans  , quoique 
l’acte  ait  pu  s’accomplir  régulièrement , si  ce  n’est  fré- 
quemment. Il  est  resté  sujet  à des  pollutions  nocturnes 
et  quelquefois  diurnes  , qui  ont  augmenté  peu  à peu.  Sa 
santé  s’est  délabrée  ; mais  le  coït  peut  encore  avoir  lieu  : 
le  sperme  recueilli  dans  cette,  circonstance  , malgré  son 
odeur  caractéristique  , n’a  jamais  présenté  que  des  glo- 
bules très-petits  et  très-brillans  sans  apparence  de  queue, 
faciles  à distinguer  cependant  des  globules  de  mucus  , 
dont  les  dimensions  sont  huit  ou  dix  fois  plus  grandes. 
Les  deux  épididvmes  sont  volumineux  et  irréguliers. 
I.  un  des  testicules  est  adhérent  à la  peau  du  scrotum  , 
et  l’autre  paraît  un  peu  plus  petit  qu’à  l’état  normal. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits,  que  la  mauvaise  conforma- 
tion des  zoospermes  dépend  de  modifications  profondes 
survenues  dans  le  tissu  propre  des  testicules;  modifica- 
tions qui  ne  permettent  plus  le  retour  de  ces  produits 
vivans  à leur  forme  normale,  et  rend  l’infécondité  per- 
manente. 11  en  résulte  aussi  la  confirmation  la  plus  re- 
marquable de  tout  ce  que  j’ai  dit  de  l’origine  des 
zoosperracs  et  de  leur  rôle  dans  l’acte  de  la  génération. 
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En  résumé , les  pertes  séminales  involontaires  s’oppo- 
sent à la  fécondation,  avant  d’avoir  produit  l’impuissance: 
1°  en  diminuant  l’énergie  de  tous  les  phénomènes  qui 
concourent  à l’accomplissement  de  l’acte;  2°  en  empê- 
chant le  développement  complet  des  zoospermes  , aussi 
Lien  que  l’élaboration  de  la  liqueur  qui  leur  sert  de 
véhicule. 

Ces  conditions  peuvent  changer  rapidement  par  la  di- 
minution de  ces  évacuations  excessives  , et  la  féconda- 
tion redevient  alors  possible. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quand  l'infécondité  dépend 
d’une  conformation  tout-à-fait  anormale  des  zoospermes; 
car  celle-ci  résulte  elle-même  d’une  modification  indé- 
lébile de  l’organe  producteur. 


§ II.  Fièvre.  — Hippocrate  dit,  en  commençant  l’ex- 
position des  symptômes  de  la  consomption  dorsale  : « Ces 
malades  sont  sans  fièvre,  ytvovrat  SI  umpoi,  etc.  »;  mais 
ensuite  il  ajoute  : « Si , plus  tard  , ils  sont  pris  de  fièvres 
violentes,  Kvpsroi  iayypcL , ils  meurent  de  lipyrie.  » 

Ces  deux  assertions , qui  peuvent  sembler  contradic- 
toires au  premier  coup-d’œil,  sont  pourtant  également 
vraies.  Les  tabcsccns  sont  généralement  sans  fièvre , 
non-seulement  au  début , mais  encore  tant  qu’il  ne  sur- 
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vient  pas  de  complication.  S’il  se  présente  de  la  fièvre  à 
une  époque  quelconque,  on  peut  être  sûr  qu  elle  tient  ù 
quelque  maladie  accidentelle,  tout-à-fait  indépendante 
de  la  première.  Les  fièvres  violentes  dont  parle  Hippocrate, 
ne  sont  donc  que  des  symptômes  d’inflammations  in- 
ternes plus  ou  moins  aiguës  , et  c’est  probablement  1 idée 
qu’il  en  avait  lui-même,  puisqu’il  ajoute  que  les  malades 
meurent  de  lipyrie;  car  la  lipyrie  était  pour  lui  une 
inflammation  des  viscères  avec  chaleur  interne  et  Iroid 
extérieur.  D’ailleurs,  puisqu’il  parle  seulement  de  ces 
fièvres  d’une  manière  conditionnelle , comme  pouvant  se 
manifester  plus  tard,  iv  rü  %p6 vw,  il  indique  bien  claire- 
ment qu’il  ne  les  attribue  pas  à la  consomption  dorsale. 

11  est  remarquable  aussi  qu’Ilippocrate  n’indique  pas 
la  terminaison  naturelle  de  cette  maladie,  mais  qu’il 
regarde  comme  mortelle  toute  fièvre  grave  qui  vient  s’y 
ajouter.  C’est  qu’en  effet  la  spermatorrhée  n’a  pas  un 
cours  régulier  , une  tendance  vers  la  guérison  spon- 
tanée, quoiqu’elle  ne  suffise  pas  ordinairement  pour 
faire  succomber  les  malades.  Mais , quand  leur  constitu- 
tion est  profondément  détériorée,  il  est  difficile  qu’elle 
résiste  à un  choc  un  peu  rude. 

Le  D.r  Sainte-Marie  signale  l’existence  des  fivères 
lentes  nerveuses  dans  les  pollutions  diurnes  (1)  ; mais  il 
s’est  trompé  sur  leur  véritable  cause,  en  les  attribuant 
directement  aux  pertes  séminales.  Quant  au  D.'  Deslandes, 
voici  comme  il  s’exprime  à cesujet(pag.  MG)  : « Beau- 


(1)  Préface  de  la  traduction  de  Wichmann,  pag.  7. 


10 


coup  d’auteurs  ont  répété,  d’après  Hippocrate  , que  les 
individus  affectés  de  consomption  par  suite  d’excès  vé- 
nériens , n’ont  pas  de  fièvre;  c’est  une  erreur  : ils  meu- 
rent alors,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  dans  un  véritable  état  de 
fièvre  hectique,  j Ici,  comme  on  le  voit,  le  D.r  Dcs- 
landes  se  trompe  lui-même  doublement , en  pensant 
qu’IIippocrale  n’a  pas  parlé  des  fièvres  dont  les  tabes  - 
cens  peuvent  être  atteints,  cl  en  regardant  la  fièvre  bec- 
tique  comme  un  effet  des  pertes  séminales. 

Le  D.rDcslandes  revient  ( pag.  259)  sur  les  fièvres 
qu’il  attribue  à des  excès  vénériens  ; mais  , dans  tous 
les  exemples  qu’il  cite,  la  fièvre  doit  être  rapportée  à 
des  maladies  accidentelles.  « Ces  excès  , dit-il , surtout 
s’ils  s’accompagnent  de  ceux  qu’on  commet  à table  , 
ou  s’ils  ont  lieu  dans  des  circonstances  défavorables  , 
peuvent  être  suivis,  non-seulement  d’affections  chro- 
niques , mais  de  maladies  aiguës  , et  particulièrement 
de  fièvres  de  mauvais  caractère , etc.  » Enfin  , il  range 
ces  excès  parmi  les  causes  de  la  fièvre  ardente , du  causas , 
delà  fièvre  jaune , etc. , dans  les  pays  chauds  ; de  la  fièvre 
muqueuse,  ataxique,  adynamique , etc.  , dans  nos  climats. 
Enfin,  il  leur  attribue  d’autres  maladies  aiguës,  plus  ou 

moins  graves Il  est  cependant  bien  évident  que , 

dans  tous  ces  cas,  la  masturbation,  les  excès  véné- 
riens , etc.  , ne  peuvent  être  regardés  que  comme  des 
causes  débilitantes,  prédisposantes , etc.  Si  l’on  voulait 
voir  dans  toutes  ces  maladies  autant  d’effets  directs  des 
émissions  exagérées  de  liqueur  séminale,  il  faudrait  à 
cette  occasion  passer  en  revue  toute  la  pyrétologic. 

Enfin  , ce  ne  sont  pas  seulement  les  pertes  séminales 
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qui  donnent  un  caractère  grave,  une  marche  irrégu- 
lière, etc.,  aux  maladies  accidentelles  les  plus  simples, 
c’est  tout  ce  qui  peut  altérer  profondément  l’économie. 

En  résumé,  la  fièvre,  quels  que  soient  ses  caractères, 
ne  peut  être  regardée  comme  un  symptôme  de  sperma- 
torrhée ; car  les  pertes  séminales  les  plus  graves  ne 
produisent  jamais , par  elles-mêmes,  de  réaction  fébrile. 
11  est  clair  que  les  tabcsccns  ne  peuvent  pas  être  exempts 
de  fièvre,  ils  en  ont  même  plus  souvent  que  d’autres, 
parce  que  leur  constitution  résiste  moins  avantageuse- 
ment aux  influences  extérieures;  mais,  quand  il  leur 
survient  de  la  fièvre  , on  peut  être  certain  qu’ils  ont 
contracté  une  maladie  accidentelle,  qui  doit  être  étudiée 
séparément,  et  traitée  suivant  les  indications  spéciales 
quelle  présente,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  de 
la  spermatorrhée,  de  l’état  général  du  malade,  etc.  Il 
importe  donc  au  praticien  de  ne  pas  se  tromper  sur  la 
valeur  et  la  signification  de  ce  symptôme. 

J’aurai  souvent  à revenir  sur  ce  sujet,  ou  sur  des 
questions  analogues  ; car  Hippocrate  est  le  seul  qui  n’ait 
pas  confondu  les  effets  directs  , immédiats  des  pertes 
séminales,  avec  les  maladies  intercurrentes  qui  peuvent 
s’y  joindre,  avec  les  symptômes  analogues  produits  par 
d autres  maladies,  etc.,  confusion  déplorable  qui  aug- 
mente encore  l’obscurité  déjà  si  grande  du  diagnostic. 

Pour  sortir  de  ce  chaos,  il  faut  examiner  les  sym- 
ptômes généraux  produits  parles  pertes  séminales,  en 
suivant  l ordre  des  fonctions  qui  président  à l’entretien 
et  à la  conservation  de  l’économie. 


§ III.  Digestion.  — Après  avoir  dit  que  les  tabescens 
sont  sans  fièvre,  Hippocrate  ajoute  : « Ils  mangent  bien 
et  ils  dépérissent , iaOuu  àyuOoi , v.vi  t^jcovt at.  » Ce  rapproche- 
ment suffirait  pour  montrer  avec  quelle  supériorité  le 
Père  de  la  médecine  savait  choisir  et  mettre  en  relie!  les 
traits  les  plus  caractéristiques  des  maladies.  En  effet , le 
dépérissement  de  tout  individu  qui  n’a  pas  de  fièvre  et 
qui  mange  bien  , doit  faire  soupçonner  des  excès  véné- 
riens, de  mauvaises  habitudes  ou  des  pollutions  graves; 
c’est-à-dire  , dans  tous  les  cas,  des  pertes  séminales  ex- 
cessives, un  commencement  de  consomption  dorsale. 
D’ailleurs,  on  entrevoit  aussitôt  les  conséquences  qui 
doivent  résulter,  pour  toute  l’économie,  de  ce  défaut 
d’assimilation. 

Examinons  maintenant  la  marche  et  l’enchaînement 
des  phénomènes. 

Dans  le  principe , les  excès  vénériens  sont  ordinaire- 
ment accompagnés  d’une  augmentation  d’appétit , par 
suite  du  besoin  qu’éprouve  l’économie  de  réparer  promp- 
tement scs  pertes  journalières,  et  de  l’excitation  nou- 
velle que  lui  impriment  les  organes  génitaux  ; la  mas- 
turbation produit,  d’abord,  des  effets  analogues  : il  en 
résulte  même  quelquefois  une  espèce  de  boulimie  vorace, 
insatiable,  qui  semble  tenir  de  la  brute. 


Après  un  temps  plus  ou  moins  long-,  suivant  la  puis- 
sance de  l’estomac  , les  digestions  deviennent  moins 
faciles,  moins  réparatrices,  puis  laborieuses,  puis  enfin 
tout-à-fait  accablantes.  Dans  cet  état  de  choses  , si  les 
excès  ou  les  abus  cessent , la  fatigue  des  organes  diges- 
tifs est  bientôt  réparée,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  On 
conçoit  qu’il  n’en  peut  être  de  même  quand  des  perles 
séminales  involontaires  sont  survenues.  Si  elles  étaient 
toujours  patentes  , il  serait  facile  d’apprécier  la  cause 
qui  entretient  le  trouble  des  fonctions  digestives.  Mais 
il  n’en  est  pas  ordinairement  ainsi  : aux  pollutions 
nocturnes  se  joignent  bientôt  des  pollutions  diurnes, 
ou  bien  ces  dernières  existent  seules  dès  le  principe  , 
et  les  malades  restent  à cet  égard  dans  une  fâcheuse 
ignorance.  Ces  cas  étant  les  plus  graves  et  les  plus  insi- 
dieux , méritent  une  attention  spéciale. 

Je  suppose  donc  maintenant  la  maladie  arrivée  au  point 
où  elle  constitue  la  consomption  dorsale,  et  je  fais  abstrac- 
tion de  scs  causes  et  de  son  début. 

Les  tabcscens  continuent  à manger  comme  à l’ordi- 
naire, peut-être  môme  plus  qu’à  l’ordinaire,  soit  qu'ils 
espèrent  réparer  leurs  forces  par  une  alimentation  abon- 
dante et  succulente,  soit  qu’un  sentiment  réel  de  besoin 
les  maîtrise.  La  sensation  éprouvée  dans  ce  dernier  cas, 
n est  pas  précisément  celle  de  la  faim  ordinaire;  c’est  une 
espèce  derongcmcnl,  de  chaleur , rapportée  à l’épigastre; 
cest  un  malaise  , une  angoisse  , qui  va  presque  jusqu’à 
la  défaillance.  L’ingestion  d’une  petite  quantité  d’alimens 
fait  cesser  celle  pénible  sensation,  et  , bientôt  après,  le 
dégoût  arrive.  Mais  ils  s'efforcent  de  manger  par  raison. 
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comme  ils  disent;  ou  bien,  ils  multiplient  leurs  repas  A 
mesure  que  ces  tiraillemens  d’estomac  se  rapprochent. 
D’une  manière  ou  de  l’autre,  ils  prennent,  dans  les  24 
heures,  plus  d’alimens  que  leur  estomac  n’en  peut  digérer 
sans  fatigue. 

Presque  tous  alors  recherchent  les  mets  les  plus 
épicés,  et  recourent  aux  boissons  alcooliques,  au 
café,  etc.  , pour  favoriser  le  travail  de  la  digestion. 
Mais  ces  auxiliaires  dangereux  ne  peuvent  rendre  aux 
organes  leur  vigueur  première  ; c’est  de  l’excitation 
qu’ils  obtiennent , et  non  de  la  force  réelle.  Aussi  l'illu- 
sion produite  par  ce  régime  incendiaire,  n’est-elle  pas  de 
longue  durée;  ceux  qui  en  espéraient  le  plus,  ne  tar- 
dent pas  à s’apercevoir  que  leurs  digestions  deviennent 
plus  fatigantes  et  même  douloureuses.  Ils  ont  donc  pro- 
voqué de  celte  manière  une  irritation  plus  ou  moins 
vive  de  l’estomac. 

Il  en  résulte  encore  une  augmentation  constante  et 
notable  des  perles  séminales , tant  par  l’cfTet  que  ces 
excitans  produisent  sur  toute  l’économie,  que  par  l’in- 
fluence spéciale  de  l’estomac  sur  les  organes  génitaux  ; 
car  il  y a réciprocité  d’action  , comme  à l’ordinaire. 

En  parfaite  santé,  l’exaltation  des  fonctions  génitales 
est  bientôt  suivie  d’une  faim  plus  énergique  , et , réci- 
proquement, un  repas  succulent  dispose  au  coït,  bien 
avant  qu’il  en  puisse  résulter  une  augmentation  dans  la 
sécrétion  du  sperme.  Les  mêmes  rapports  existent  quand 
les  fonctions  sont  dérangées  ; car  , si  des  perles  séminales 
abondantes  provoquent  des  tiraillemens  douloureux  dans 
l’estomac,  toute  digestion  laborieuse  favorise  beaucoup 


les  pollutions.  Cette  dernière  Action  est  importante  à 
noter. 

J’ai  vu  très-souvent,  dans  la  convalescence  de  la  con- 
somption, des  pertes  accablantes  causées  par  une  indi- 
gestion. Ces  rechutes  ont  eu  lieu  quelquefois  cinq  ou  six 
mois  et  même  un  an  après  une  guérison  complète.  Dans 
un  cas  j’ai  vu  trois  rechutes,  et  dans  un  autre  jusqu  a 
quatre  , provoquées  par  la  même  cause  , après  un  long 
intervalle  de  parfaite  santé.  Ces  effets  déplorables  per- 
mettent de  concevoir  facilement  combien  la  fatigue  des 
organes  digestifs  doit  aggraver,  une  spermatorrhée  dans 
toute  sa  force. 

Des  phénomènes  variés , fort  importans  à étudier  , 
accompagnent  ces  digestions  laborieuses.  Le  repas  n’est 
pas  suivi  de  ce  bien-ctrc  vague  et  expansif  que  produit 
la  réparation  de  l’économie;  au  contraire,  une  certaine 
pesanteur  se  manifeste  bientôt  vers  l’épigastre  , s’étend 
aux  parties  voisines,  et  produit  un  malaise,  une  in- 
quiétude qui  obligent  à changer  de  place,  à se  mouvoir; 
le  pouls  s’accélère  , il  devient  même  quelquefois  tumul- 
tueux ; la  face  s’injecte  et  se  colore  rapidement  ; il  sur- 
vient du  vague,  du  trouble  dans  les  idées  , des  éblouis- 
semens  , des  tintemens  d oreilles  , des  vertiges  ; enfin, 
des  symptômes  de  congestion,  qui  peuvent  être  portés 
au  point  de  faire  craindre  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Une  espèce  de  torpeur  croissante  succède  à cette  ex- 
citation , à mesure  que  le  travail  de  l’estomac  devient 
plus  fatigant  : de  là  , une  tendance  à l’inaction  et  à 
1 assoupissement.  D un  autre  côté  , des  rapports  acides 
ou  nidoreux , une  chaleur  àcre  et  mordicante  fixée 


vers  la  fin  de  l’œsophage,  une  espèce  de  pyrosis,  etc. , 
indiquent  assez  combien  est  vicieuse  l’élaboration  des 
alimens. 

Lorsque  cette  pâte  chymeuse  mal  préparée  arrive 
dans  le  duodénum,  elle  y produit  des  impressions  anor- 
males , qui  sont  transmises  au  foie  et  au  pancréas  par 
les  canaux  excréteurs  de  ces  glandes  , dont  les  pro- 
duits sont  ainsi  modifiés.  Le  travail  de  la  digestion 
dans  l’intestin  grêle  est  donc  encore  plus  vicié  que  dans 
l’estomac , et  les  réactions  alimentaires  se  continuent 
dans  des  conditions  plus  défavorables  : de  là , un  déve- 
loppement de  gaz  qui  augmente  successivement  jusqu’à 
la  fin  du  canal  digestif  ; de  là  , des  coliques , des  pincc- 
mens  d’entrailles , etc. 

Après  s’être  long-temps  déplacés  , en  produisant  des 
borborygmes  , les  gaz  s’arrêtent  spécialement  dans  l’es- 
tomac et  les  gros  intestins , à cause  de  leur  capacité  , et 
les  distendent  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  la  mem- 
brane musculeuse  , affaiblie  comme  le  reste  de  l’écono- 
mie , manque  d’énergie  pour  les  expulser. 

Souvent  aussi  des  contractions  spasmodiques  locales  , 
provoquées  par  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  , 
s’opposent  à leur  marche.  C'est  à l’épigastre  et  dans  les 
deux  bypoebondres  que  la  distension  est  plus  prononcée, 
plus  douloureuse  , parce  que  c’est  dans  celte  région  supé- 
rieure de  l’abdomen  que  se  trouvent  logés  l’estomac  et 
les  gros  intestins.  De  là  , le  refoulement  du  diaphragme 
et  la  gêne  de  la  respiration;  de  là,  l’inquiétude  continuelle 
qui  règne  dans  toutes  ces  parties  jusqu’à  ce  que  ces  gaz 
aient  été  expulsés  ; de  là , le  besoin  impérieux  qu’éprou- 
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vent  tous  ces  malades  de  s’en  délivrer  le  plus  tôt  possible, 
et  les  accidens  auxquels  ils  sont  exposés  quand  le  sen- 
timent des  convenances  les  arrête.  Plus  les  parois  mus- 
culeuses sont  distendues , plus  elles  perdent  de  leur 
faculté  contractile  ; en  sorte  que  cette  rétention  des  gaz 
amène  souvent  des  symptômes  plus  alarmans  qu’on  ne 
pense. 

Ceci  explique  déjà  la  répugnance  de  ces  malades  pour 
toute  espèce  de  réunion  qui  les  prive  d’une  liberté  ab- 
solue. D’autres  causes  y contribuent  sans  doute , et  j’en 
parlerai  bientôt  ; mais  celle-ci  est  une  des  premières 
qui  les  poussent  à fuir  la  société.  Ils  sentent  le  besoin 
d’être  seuls  après  les  repas,  pour  se  délivrer  sans  con- 
trainte de  la  cause  d’anxiété  qui  les  poursuit  ; anxiété 
qui  augmente  rapidement  et  ne  cède  qu’avec  peine , 
quand  la  distension  est  devenue  considérable. 

Indépendamment  de  ces  incommodités  journalières  , 
les  tabescens  sont  exposés  à des  coliques  venteuses  beau- 
coup plus  rares,  mais  aussi  beaucoup  plus  graves,  qui 
tiennent  à des  contractions  spasmodiques  partielles  de 
plusieurs  points  du  canal  digestif. 

Voici  comment  se  manifestent  ces  attaques  : après  un 
grand  mouvement  de  gaz  dans  l’abdomen,  une  espèce 
de  crampe  s’empare  du  cardia  , du  pylore , de  la  val- 
vule iléo-cœcalc,  ou  de  quelque  autre  portion  de  l’in- 
testin , et  s’oppose  à tout  déplacement,  comme  s’il  était 
survenu  un  étranglement  interne.  La  distension  aug- 
mente rapidement  , et  avec  elle  la  douleur  locale,  ainsi 
que  la  gène  de  la  respiration  ; les  battemens  du  cœur 
deviennent  précipités , désordonnés  ; les  malades  se  dé- 
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couvrent,  se  tordent  dans  tous  les  sens  ; la  plus  légère 
compression  de  l’abdomen  leur  est  insupportable;  il  leur 
semble  qu’une  main  de  fer  étreint  ou  déchire  leurs  en- 
trailles ; une  sueur  abondante  couvre  la  face , la  poitrine 
et  bientôt  tout  le  corps.  Cependant , au  milieu  de  cette 
anxiété  , souvent  effrayante  , un  sentiment  subit  de  dé- 
tente fait  trêve  à ces  tortures  ; un  grouillement  sourd 
annonce  que  les  gaz  se  déplacent  par  suite  de  la  cessa- 
tion du  spasme  ; la  douleur  se  dissipe  à mesure  qu’ils 
se  répandent  dans  un  plus  grand  espace , et  l’attaque 
se  termine,  en  général,  assez  promptement  par  leur 
expulsion. 

Quand  cet  état  violent  n’a  duré  qu’une  heure  ou 
deux,  il  ne  laisse  pas  de  longues  traces  ; mais,  quand  il 
se  prolonge  , il  est  suivi , pendant  plusieurs  jours  , d’un 
anéantissement  profond  et  général,  d’une  coloration 
jaunâtre  de  la  peau , d’un  dérangement  plus  prononcé 
de  l’estomac,  et  surtout  d’une  augmentation  notable  des 
pollutions  diurnes. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  le  retour  fréquent  de 
ces  coliques  venteuses  a beaucoup  d’influence  sur  la 
détérioration  de  l’économie.  Aussi,  tous  ces  malades 
redoutent-ils  singulièrement  ce  qu’ils  appellent  leurs 
crises , leurs  attaques,  etc.,  et,  comme  ils  les  attribuent, 
tantôt  à un  refroidissement , tantôt  à quelque  impression 
morale,  etc.,  ils  s’efforcent  d’éviter  soigneusement 
toutes  ces  circonstances  fâcheuses  ; ce  qui  remplit  leur 
existence  desoins  multipliés,  minutieux,  dont  la  so- 
ciété ne  peut  comprendre  la  cause.  On  ne  sait  pas,  par 
exemple,  à quoi  les  expose  le  moindre  écart  de  régime  , 
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et  l’on  comprend  encore  moins  l’horrible  supplice  que 
leur  fait  endurer  la  présence  d’un  importun,  même 
d’un  ami , quand  ils  ont  tant  de  raisons  pour  désirer 
d’être  seuls. 

Quelques-uns  éprouvent  parfois  des  contractions  spas- 
modiques de  l’œsophage  , qui  s’opposent  tout  à coup  à 
la  déglutition  , surtout  à la  déglutition  des  boissons  très- 
froides  ou  très-chaudes.  Ces  constrictions  subites,  dou- 
loureuses , provoquées  par  des  sensations  inaccoutumées, 
imprévues  , mettent  , pendant  quelques  instants  , un 
obstacle  absolu  au  passage  de  tout  ce  qui  se  présente  , 
comme  si  un  nœud  était  formé  dans  un  point  de  l’œso- 
phage, le  plus  souvent  à son  extrémité  cardiaque.  Ceci 
explique  parfaitement  les  contractions  spasmodiques  qui 
produisent  les  coliques  venteuses  , et  celles  qui  remon- 
tent des  intestins  jusqu’au  larynx  , comme  la  boule  hi/s- 
tcr'ique,  en  paraissant  menacer  les  malades  d’une  suffo- 
cation prochaine. 

Il  n’y  a donc  pas  seulement  diminution  dans  les  fonc- 
tions digestives  , il  y a , en  même  temps,  désordre  : les 
organes  ne  sont  pas  seulement  plus  faibles  , ils  sont  en- 
core plus  impressionnables.  C’est  aussi  l’état  dans  lequel 
se  trouvent  les  organes  de  la  génération  , et  j’aurai  sou- 
vent occasion  de  reproduire  les  mêmes  observations  à 
propos  des  autres  fonctions. 

Ces  symptômes  varient  singulièrement  d’un  individu 
à l’autre,  et  même  souvent  du  jour  au  lendemain.  Malgré 
l’attention  des  malades  à rechercher  soigneusement  les 
causes  de  ces  oscillations , la  plus  importante  leur  échappe 
souvent;  car,  c’est  presque  toujours  quelque  pollution 
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diurne  qui  augmente  le  trouble  de  leurs  digestions , et 
modifie  tout  à coup  leur  caractère  , ainsi  que  leur  con- 
duite. Comment  les  autres  pourraient-ils  comprendre 
toutes  ces  bizarreries , puisqu’ils  ne  peuvent  eux-mômes 
s’en  rendre  compte? 

Avec  le  temps,  les  plus  intelligens  de  ces  tabescens 
finissent  par  s’apercevoir  qu’ils  mangent  trop  ; que  cer- 
tains alimens  , certaines  boissons  ne  leur  conviennent 
pas;  peu  à peu  ils  s’imposent  un  régime  de  plus  en  plus 
sévère;  ils  commencent  par  supprimer  les  alimens  de 
haut  goût,  le  gibier  , etc.  ; puis  les  viandes  fortes  , puis 
les  plus  légères  ; ils  se  réduisent  successivement  aux 
végétaux  , enfin  au  lait.  Quant  aux  boissons  , ils  renon- 
cent d’abord  au  café , au  thé  , aux  liqueurs  ; puis  aux 
vins  généreux  , au  vin  pur  , etc. , et  finissent  par  ne  plus 
boire  que  de  l’eau.  J’en  ai  vu  plusieurs  qui  en  étaient 
venus  successivement  à ne  plus  vivre  que  de  lait  , de 
gomme  et  de  sucre;  un  d’entre  eux  était  à ce  régime 
depuis  plus  de  deux  ans,  lorsqu’il  me  consulta.  Quelques- 
uns  arrivent  donc  , par  leur  propre  observation  , au 
régime  que  prescrit  Hippocrate. 

C’est  par  des  privations  aussi  rigoureuses  qu’ils  évitent 
les  indigestions,  les  pesanteurs  d’estomac,  etc.,  que 
leur  causent  des  alimens  trop  réparateurs  ou  des  bois- 
sons trop  excitantes.  Mais  ils  sont  exposés  à des  tirail- 
lemens  d’estomac  , fréquemment  ramenés  par  la  faim  ; 
à des  aigreurs  causées  par  la  nature  et  la  durée  de  ce 
régime;  ils  sont  encore  souvent  tourmentés  par  des  gaz. 
Alors  ce  n’est  plus  pendant  le  travail  de  la  digestion  que 
ces  gaz  se  développent,  c’est,  au  contraire,  après  que 
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l’estomac  est  resté  vide  pendant  trop  long-temps  : l’in- 
gestion d’une  petite  quantité  d’alimens  les  fait  bientôt 
disparaître  ; ce  qui  prouve  qu’ils  sont  produits  d’une 
autre  manière  que  les  premiers  , c’est-à-dire , par  sécré- 
tion ou  par  exhalation.  C’est  surtout  chez  les  individus 
les  plus  nerveux,  que  ces  derniers  phénomènes  s’ob- 
servent. 

Il  s’en  passe  d’autres  non  moins  importans  à la  fin  du 
canal  digestif.  Des  digestions  incomplètes  apportent  aux 
gros  intestins  une  pâte  chymeuse  mal  élaborée  , qui  agit 
sur  les  surfaces  muqueuses  d’une  manière  irritante  et 
augmente  leur  sécrétion.  De  là,  des  coliques,  des  tran- 
chées , des  selles  liquides , infectes  , une  diarrhée  mo- 
mentanée , etc. , qui  se  répètent  à chaque  imprudence. 
La  diarrhée  s’aggravant  coup  sur  coup  chez  ceux  qui 
mangent  trop  ou  avec  trop  de  précipitation , peut  s’éta- 
blir d’une  manière  permanente,  quand  ils  sont  incapables 
de  maîtriser  la  voracité  de  leur  appétit.  Elle  est  alors 
susceptible  de  prendre,  avec  le  temps  , les  caractères 
ordinaires  des  diarrhées  chroniques.  MM.  Fournier  et 
Bégin  (1) , et  le  D.r  Dcslandes  (2)  ont  yu  les  mêmes 
effets  produits  par  la  masturbation. 

On  conçoit  qu’une  diarrhée  entretenue  par  des  ulcé- 
rations est  devenue  une  maladie  idiopathique,  dont  les 
indications  sont  tout-à-fait  spéciales  et  d’autant  plus  ur- 
gentes , que  l’inflammation  du  rectum  augmente  à son 


(1)  Dictionn . desSc.  méd. , art.  Masturbation , pag.  115. 

(2)  Ouvr.  cit,,  pag.  115. 


tour  les  pollutions  diurnes  , par  son  influence  sur  les 
vésicules  séminales.  Aussi , la  coïncidence  de  deux  ma- 
ladies également  débilitantes  et  qui  s’aggravent  récipro- 
quement, accélère-t-elle  le  dépérissement  avec  une  ra- 
pidité effrayante.  Mais,  ces  cas  sont  fort  rares  et  ne 
s’observent  que  chez  ceux  dont  l’appétit  vorace  l’em- 
porte sur  l’intelligence  ; tous  les  autres  sont  conduits,  par 
la  plus  simple  observation  , à modilier  peu  à peu  leur 
régime  , avant  que  l’entérite  ait  eu  le  temps  de  s’établir 
d’une  manière  permanente. 

Après  de  nombreuses  alternatives  d’irritation  et  de  pa- 
resse des  intestins,  la  constipation  prédomine  et  devient 
de  plus  en  plus  opiniâtre,  ou  du  moins  elle  ne  cesse  mo- 
mentanément, que  pour  être  remplacée  par  delà  diarrhée, 
due , comme  à l’ordinaire  , à quelque  écart  de  régime. 
La  constipation  accompagne  donc  , presque  toujours , 
les  pertes  séminales  anciennes  , et  malheureusement  elle 
est  aussi  fâcheuse  que  la  diarrhée;  car  elle  contribue 
aussi  énergiquement  à entretenir  les  pollutions  diurnes  , 
quand  elle  n’en  est  pas  la  cause  première. 

J’ai  dit  ailleurs  comment  la  constipation  s’établit  par 
suite  de  l’irritation  des  sphincters  , de  l’inertie  du  rec- 
tum et  d’une  alimentation  de  moins  en  moins  abondante; 
comment  une  constipation  opiniâtre  suflit  pour  amener 
des  pollutions  diurnes  graves,  et,  à plus  forte  raison, 
pour  les  entretenir  , les  augmenter  , en  produisant  la 
compression  des  vésicules  séminales  , etc. 

L’influence  de  la  constipation  est  donc  encore  plus 
grande  que  celle  des  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  ; 
aussi  , les  tabcsccns  ne  tardent-ils  pas  à remarquer  chez 
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eux  une  relation  constante  entre  la  défécation  et  tout 
ce  qu’ils  éprouvent;  ils  savent  parfaitement  que,  avec 
des  selles  molles  , faciles  et  régulières  , leurs  forces  re- 
naissent, leur  activité  augmente  , leurs  sensations  sont 
plus  vives,  leurs  idées  plus  claires,  etc.  L’expérience 
leur  a bientôt  appris  les  fùcheux  effets  d’une  constipa- 
tion un  peu  prolongée  ; ils  se  trouvent  anéantis  après 
une  défécation  longue  et  laborieuse.  Ils  ignorent , pour 
la  plupart , qu’il  en  est  résulté  des  pollutions  diurnes 
abondantes  ; mais  , la  répétition  des  mêmes  phénomènes 
tinil  par  fixer  leurs  idées  sur  l’importance  de  cette  fonc- 
tion , et  dès-lors  elle  absorbe  toute  leur  attention  ; aussi, 
sont-ils  constamment  préoccupés  d’alimens  relàchans  , 
de  médicamens  laxatifs  , de  lavemens  , etc.;  enfin,  de 
tout  ce  qui  peut  leur  procurer  des  selles  faciles  et  quo- 
tidiennes ; aussi,  en  parlent- ils  souvent,  par  habitude  , 
comme  d’une  chose  capitale  et  d’ailleurs  toute  naturelle  , 
sans  se  douter  de  l’effet  qu’ils  produisent  sur  ceux  qu’ils 
en  entretiennent. 

Si  maintenant  on  rapproche  de  ces  prétendues  bizar- 
reries toutes  celles  que  j'ai  successivement  signalées , la 
nature  des  symptômes  que  ces  malades  rapportent  à 
l’épigastre  et  aux  hypocliondres , etc. , on  concevra  qu’ils 
ont  dù  servir  de  type  à la  description  de  l’hypochondrie , 
et  l’on  ne  conservera  aucun  doute  à cet  égard  , si  l’on 
se  rappelle  que  Tissot  la  regarde  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  la  gonorrhée  vraie  ou  simple  , et  qu’il  s’ef- 
force d’expliquer  comment  l’bypocbondrie  produit  les 
pertes  séminales.  D’un  autre  côté,  l’influence  des  indi- 
gestions, de  la  diarrhée  et  surtout  de  la  constipation 


sur  les  perles  séminales , explique  très-bien  les  illusions 
de  Tissot  à cet  égard.  Au  reste  , plus  nous  avancerons  , 
plus  nous  retrouverons  dans  les  symptômes  généraux  de 
la  spermatorrhée,  ceux  dont  on  a fait,  de  toutes  pièces, 
l’hypochondrie. 

On  conçoit  aussi  que  , suivant  la  prédominance  de 
certains  symptômes,  les  praticiens  voient , chez  ces  ma- 
lades , tantôt  un  pyrosis  , un  étal  bilieux  , nerveux  , 
etc.;  tantôt  une  gastrite  ou  une  gastro-entérite  chro- 
nique, une  irritation  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie,  etc.,  ou  bien  une  gastralgie  , une  fièvre  hecti- 
que, lente,  nerveuse,  etc.  11  peut  y avoir  du  vrai  dans 
toutes  ces  appréciations  ; car  les  effets  de  la  sperma- 
torrhée varient  suivant  sa  gravité  , son  ancienneté  , le 
tempérament  ou  l’idiosyncrasie  du  tabescent  , et , d’ail- 
leurs, on  a souvent  donné  des  noms  bien  différens  aux 
mômes  groupes  de  symptômes , suivant  l’influence  des 
opinions  régnantes.  Mais  il  faut , avant  tout  , bien 
comprendre  l’enchaînement  des  phénomènes  pour  re- 
monter à leur  cause  première;  car  c’est  elle  qu’il  faut 
combattre,  et  pour  la  combattre  il  faut  la  connaître. 

En  suivant  l’influence  de  tous  ces  troubles  digestifs 
sur  les  pertes  séminales,  on  conçoit  combien  il  est  dif- 
ficile de  rompre  ce  cercle  vicieux,  quand  il  est  une  fois 
bien  établi. 

En  embrassant,  dans  leur  ensemble  , tous  ces  désor- 
dres fonctionnels  , on  voit  qu’ils  peuvent  être  rapportés 
tous  à l’affaiblissement  et  à la  susceptibilité  des  organes 
digestifs  cl  de  leurs  annexes  ; affaiblissement  et  suscep- 
tibilité que  nous  retrouverons  bientôt  dans  tous  les 
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aulrcs  organes , où  ils  donnent  lieu  à d’autres  erreurs 
encore  plus  graves. 

Avec  ce  point  de  départ,  on  comprend  bientôt  com- 
ment ces  troubles  fonctionnels  peuvent  varier  ou  man- 
quer complètement  suivant  la  puissance  et  les  disposi- 
tions congénialcs  de  chaque  système  digestif,  la  conduite 
de  chaque  malade,  etc.;  comment  enfin  ces  mômes  trou- 
bles fonctionnels  peuvent  être  produits  par  des  causes 
débilitantes  étrangères  aux  pertes  séminales. 

J’insiste,  en  commençant,  sur  ces  considérations, 
parce  qu’elles  se  représentent  continuellement  dans  l’ap- 
préciation des  symptômes  généraux  de  la  spermatorrhée  , 
et  qu’elles  peuvent  seules  en  donner  la  clef. 


§ IY.  Nutrition.  — L’économie  tout  entière  doit 
nécessairement  se  ressentir  bientôt  de  tout  désordre  di- 
gestif un  peu  grave;  car  la  condition  essentielle  de  la 
nutrition  est  une  bonne  digestion.  Hippocrate  a dit,  il 
est  vrai  : « ces  malades  mangent  bien  et  ils  maigrissent;» 
mais  il  n a pas  dit  : « ces  malades  digèrent  bien  » ; ceux  qui 
maigrissent,  quoiqu’ils  soient  sans  fièvre  et  qu’ils  man- 
gent bien  , doivent,  en  effet,  digérer  fort  mal.  Dans  la 
consomption  dorsale  ce  contraste  ne  peut  avoir  d’autre 
explication  ; et  les  phénomènes  qui  suivent  l’ingestion 
des  alimens , prouvent  assez  combien  l’élaboration  en  est 
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difficile , incomplète.  L’absorption  n'en  peut  donc  tirer 
que  peu  de  principes  réparateurs , mêlés  à des  matériaux 
inutiles  et  môme  nuisibles.  Avec  de  semblables  élémens, 
tous  les  tissus  doivent  nécessairement  dépérir  et  toutes 
les  fonctions  languir.  Ce  n’est  pas  seulement  l’embon- 
point qui  diminue , c’est  aussi  l’énergie  et  l’activité  de 
tous  les  organes  ; car  tous  ont  besoin  , pour  fonctionner 
convenablement,  de  réparer  sans  cesse  leurs  pertes  et  de 
recevoir  à chaque  instant  un  sang  riche  en  principes 
vivifians.  Cette  cause  de  détérioration  n’est  que  consécu- 
tive ; mais  elle  augmente  rapidement  l’action  débilitante 
des  pertes  séminales. 

Cependant,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  ta- 
bescens  soient  décharnés  et  baves,  qu’ils  aient  tous  le 
teint  jaune  ou  plombé , les  yeux  enfoncés  et  cernés , etc. , 
comme  pourraient  le  faire  croire  des  descriptions  co- 
piées les  unes  sur  les  autres.  Il  en  est  beaucoup  qui 
conservent  leur  embonpoint  , un  teint  fleuri  et  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  quoiqu’ils  soient  impuissans, 
faibles,  tourmentés  par  une  foule  d’incommodités  ; quoi- 
qu’ils soient  absorbés  par  les  plus  sombres  pensées  et 
môme  portés  au  suicide.  Ce  sont  ceux-là  qu’on  regarde 
comme  des  malades  imaginaires,  qu’on  veut  marier  à 
toute  force,  pour  les  tirer  de  leur  isolement,  de  leur  mé- 
lancolie, et  ces  persécutions  continuelles  de  leurs  parens, 
de  leurs  meilleurs  amis,  augmentent  encore  leur  déses- 
poir , en  leur  rappelant  l’amère  vérité  qu’ils  ne  peuvent 
avouer.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  entendu  dire  à ces 
malheureux  : Encore  si  j’étais  maigre,  jaune!  si  j’avais 
1 air  malade  ! on  me  plaindrait,  on  me  laisserait  en  repos  ! 


Les  praticiens  ne  doivent  donc  pas  s’en  laisser  im- 
poser par  le  mot  consomption  : il  faut  qu’ils  soient  bien 
convaincus  que  des  pertes  séminales  très-graves  , capa- 
bles de  produire  l’impuissance  la  plus  complète,  peu- 
vent exister  avec  un  embonpoint  ordinaire , des  joues 
très-colorées  et  toutes  les  apparences  extérieures  de  la 
santé  (4). 

A quoi  tiennent  ces  anomalies  apparentes?  A des 
dispositions  congéniales.  Il  est  des  individus  dont  les 
organes  digestifs  sont  assez  puissans  pour  résister  à 
l’influence  des  pertes  séminales,  qui  troublent  profondé- 


(1)  On  peut  voir  dans  le  Recueil  général  des  pièces  conte- 
nues au  procès  de  M.  le  marquis  de  Gèvres  ( Amsterdam  , 1713), 
l’analyse  , plus  ou  moins  détaillée , d’une  quarantaine  de  pro- 
cès en  rupture  de  mariage  pour  cause  d'impuissance  ou  de 
frigidité  ; et  l’on  remarque  que  les  maris  invoquent  leur  fraî- 
cheur, leur  embonpoint , leur  bonne  santé,  comme  la  bonne 
conformation  de  leurs  parties  génitales , pour  prouver  aux 
experts  nommés  par  la  justice  , leur  aptitude  à remplir  leurs 
devoirs  conjugaux  ; tandis  que  les  femmes  se  disent  encore 
intactes  après  plusieurs  années  de  mariage,  et  la  virginité  de 
la  plupart  d’entre  elles  a pu  , en  effet,  être  constatée.  C’était 
là  précisément  la  position  dans  laquelle  se  trouvait  le  marquis 
de  Gèvres  , à 19  ans  , et  c’est  pourquoi  le  défenseur  de  Made- 
moiselle de  Mascranni,  son  épouse  , rappelait , dans  ses  plai- 
doiries , les  principales  circonstances  de  ces  nombreux  procès. 
Ils  doivent  faire  naître  de  sérieuses  réflexions  sur  la  fréquence 
et  1 importance  des  pertes  séminales,  comme  sur  l’incertitude 
des  apparences  extérieures. 
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ment  toutes  les  autres  fonctions;  il  en  est  d’autres  chez 
lesquels  l’assimilation  est  tellement  active,  que  le  régime 
le  plus  sévère  prévient  seulement  l’obésité  dont  ils  étaient 
menacés  ; enfin,  ceux  qui  sont  doués  d’un  tempérament 
sanguin  très-prononcé , perdent  difficilement  la  colora- 
tion de  leurs  joues  et  le  volume  de  leurs  muscles. 

Le  D.r  Sainte-Marie,  dans  sa  Préface  cle  la  traduction 
de  Wichmann,  pag.  42,  parle  de  la  maigreur  particu- 
lière des  lombes,  des  fesses  et  des  membres  inférieurs 
chez  les  tabcscens,  et  le  D.r  Deslandes  a reproduit  la 
même  observation  (pag.  406  ).  J’ai  bien  souvent  cher- 
ché à vérifier  si  elle  était  fondée  ; mais  je  crois  avoir 
constaté  que  celte  maigreur  spéciale  des  lombes , etc., 
est  aussi  commune  à la  suite  de  toute  autre  maladie 
chronique  , et  lient  plutôt  au  genre  de  vie,  comme 
chez  les  tailleurs  par  exemple , ou  à quelque  disposition 
individuelle. 

Le  D.r  Deslandcs  remarque,  avec  raison,  que  l'em- 
bonpoint renaît  facilement  chez  les  masturbateurs  qui 
se  font  trêve  , tandis  que  d’autres  restent  toute  leur 
vie  grêles  et  desséchés  ( pag.  407).  Il  aurait  pu  faire 
ressortir  le  même  contraste  parmi  ceux  qui  se  sont 
livrés  à des  excès  vénériens.  Mais  la  cause  de  cette  dif- 
férence tient  uniquement  à ce  que  les  uns  se  sont  arrêtés 
par  la  force  de  leur  volonté,  et  les  autres  par  impuis- 
sance, c’est-à-dire,  parce  que  des  pertes  séminales 
avaient  fait  cesser  les  érections.  C'est  donc  la  persis- 
tance de  ces  émissions  involontaires , si  souvent  mécon- 
nues , qui  s’oppose  au  retour  de  l’embonpoint. 


«.  Caloricité.  — Le  développement  de  la  chaleur 
animale  dépend  surtout  des  transformations  que  subis- 
sent les  matériaux  employés  à la  réparation  de  tous  les 
tissus.  De  mauvaises  digestions,  un  régime  très-sévère, 
une  nutrition  languissante,  s’opposent  donc  à ce  que 
l’économie  lutte  avec  avantage  contre  les  soustractions 
de  calorique  qui  lui  sont  faites  continuellement. 

Dés  que  les  digestions  se  dérangent,  dès  que  l’em- 
bonpoint diminue , les  tabcscens  deviennent  plus  sensi- 
bles au  froid  ; ils  en  éprouvent  plus  d’inconvêniens  , 
parce  qu’ils  réagissent  avec  moins  d avantage  contre 
toutes  les  causes  de  perturbation.  Ils  sentent  bientôt  le 
besoin  de  se  couvrir  de  plus  en  plus  , de  se  préserver  des 
courans  d’air,  de  multiplier  les  précautions  de  toute  es- 
pèce, pour  prévenir  des  douleurs,  des  catarrhes,  etc. 
Mais,  étant  plus  chaudement  vêtus,  ils  ne  peuvent  se 
livrer  à aucun  exercice  un  peu  énergique  sans  être  bien- 
tôt couverts  de  sueur;  leur  faiblesse  même  les  dispose 
à des  transpirations  abondantes  pour  la  moindre  cause. 
D un  autre  côté,  une  chaleur  trop  forte  pendant  la  nuit, 
les  expose  a des  pollutions.  Ils  sont  donc  continuelle- 
ment occupés  à concilier  toutes  ces  difficultés;  et  l’im- 
portance qu’ils  attachent  aux  circonstances  les  plus  mini- 
mes, parait  exagérée,  ridicule  , parce  qu’on  ne  sait  pas 
jusqu’à  quel  point  ils  sont  faibles  et  impressionnables. 
Ce  sout  encore  de  nou\ elles  raisons  pour  qu’ils  soient 
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regardés  comme  des  malades  imaginaires , des  hypocon- 
driaques , etc. 

Il  est  évident  aussi  que  l’affaiblissement  général  de 
l’économie , sa  réparation  incomplète  par  des  matériaux 
mal  élaborés,  rendent  les  tabescens  plus  vulnérables 
par  l’action  de  tous  les  agens  extérieurs.  Étant  épuisés, 
ils  sont  plus  souvent  malades  que  d’autres,  et  la  solution 
de  toutes  leurs  maladies  est  moins  prompte,  moins  com- 
plète; elles  tendent  donc  à persister  à l’état  chronique, 
quand  elles  n’ont  pas  eu  d’abord  ce  caractère  : de  là  , 
des  fièvres  hectiques , lentes,  nerveuses,  etc.;  des  tuber- 
cules, des  caries,  des  tumeurs  blanches,  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale , des  épanchemens  séreux , etc. 

Mais  toutes  ces  maladies  ont  désormais  une  existence 
indépendante  de  la  première  : elles  sont  déterminées  par 
des  causes  accidentelles;  elles  ont  des  caractères  pro- 
pres , une  marche  particulière , etc.  II  ne  faut  donc  plus 
les  envisager  que  comme  des  complications,  présentant 
des  indications  propres,  exigeant  un  traitement  distinct; 
il  ne  faut  voir  enfin  dans  la  spermatorrhée,  comme  dans 
la  masturbation  et  les  excès  vénériens  , qu'une  cause 
profondément  débilitante,  exposant  la  constitution  à 
toutes  les  conséquences  des  cachexies , de  quelque  ma- 
nière quelles  s’établissent. 


p.  Calvitie.  — C’est  encore  à la  diminution  des  phé- 
nomènes nutritifs  qu’il  faut  rapporter  la  chute  prématurée 
des  cheveux , qu’on  a regardée , avec  raison , comme 
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un  des  effets  les  plus  constans  de  la  masturbation , des 
excès  yénériens  et  des  pertes  séminales  involontaires.  La 
calvitie  peut  succéder  à toutes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  , assez  graves  pour  apporter  une  profonde 
perturbation  dans  la  réparation  de  l’économie;  mais  dans 
la  consomption  dorsale  , c’est  surtout  la  partie  antérieure 
de  la  tète  qui  se  dégarnit,  et  les  cheveux  qui  restent 
deviennent  roides,  secs  et  cassans  ; ils  se  divisent  à leur 
extrémité  et  perdent  leur  éclat.  A la  suite  des  maladies 
aiguës , la  chute  des  cheveux  est  rapide  et  générale.  Dans 
la  phthisie  , ceux  qui  restent  sont  ordinairement  gras, 
luisans  et  plus  disposés  à s’agglutiner  qu’à  se  séparer. 
On  peut  donc  tirer  parti  de  ces  caractères  , sans  y atta- 
cher toutefois  trop  d’importance. 

Avant  de  passer  aux  troubles  de  la  respiration,  je  dirai 
ici  quelques  mots  des  changemens  que  la  voix  éprouve 
chez  les  tabescens  , parce  que  je  n’aurai  plus  l’occasion 
d’en  parler  ailleurs. 


§ A . Phonation.  — Tout  affaiblissement  prolongé  de 
1 économie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  diminue  la  force 
et  le  volume  de  la  voix  : il  n’est  donc  pas  surprenant 
quelle  perde  son  éclat  et  sa  fraîcheur  chez  les  tabes- 
eens.  Mais  elle  n est  pas  seulement  sourde  et  voilée, 
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clic  présente  encore  un  caractère  particulier  d’hésitation 
et  de  timidité,  qui  tient  sans  doute  aux  sentimens  inté- 
rieurs qui  les  agitent,  à la  diminution  de  leur  mé- 
moire, etc.  ; car  la  moindre  émotion  les  rend  quelquefois 
bègues,  et  ils  ont  toujours  l’air  inquiet,  meme  lorsqu’ils 
ne  peuvent  être  entendus  que  de  leur  médecin. 

Quelques  tabescens  ont  de  plus  la  voix  grêle , effé- 
minée, tirant  sur  le  fausset  : ce  sont  ceux  dont  la  sper- 
matorrhée s’est  manifestée  sans  cause  connue  , ou  sous 
l’influence  des  causes  les  plus  légères.  Cette  coïncidence, 
que  j’ai  bien  constatée  , n’est  pas  sans  importance  pra- 
tique. 

Tout  le  monde  sait  que  la  castration  s’oppose  au  dé- 
veloppement du  larynx,  à l’époque  de  la  puberté,  et 
j’ai  fait  voir  ailleurs  que  l’évolution  incomplète  des  testi- 
cules produit  à peu  près  les  mômes  effets.  La  voix  aiguë 
et  grêle  de  certains  tabescens  , suffit  donc  pour  indiquer 
déjà  la  cause  première  de  leurs  pertes  séminales  , et 
l’inspection  des  organes  génitaux  prouve  bientôt , en 
effet,  quelles  dépendent  moins  de  circonstances  acciden- 
telles que  dune  faiblesse  congéniale. 
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§ VI.  Respiration.  — « Lorsqu’ils  marchent , dit 
Hippocrate,  ou  qu’ils  courent,  surtout  en  montant, 
ils  éprouvent  de  l’essoufflement,  de  la  faiblesse,  de  la 
pesanteur  dans  la  tête  et  des  sifflemens  dans  les  oreilles.  » 
Ces  symptômes  , en  effet,  sont  de  ceux  qui  accompa- 
gnent le  plus  constamment  la  consomption  dorsale,  et 
je  ne  connais  que  J. -J.  Rousseau,  qui  les  ait  décrits 
avec  plus  de  vérité,  en  parlant  de  sa  maladie  de  langueur. 

« J’ai  une  assez  bonne  carrure,  dit-il,  la  poitrine  large  ; 
mes  poumons  doivent  y jouer  à l’aise;  cependant  j’avais 
la  courte  haleine , je  me  sentais  oppressé , je  soupirais  invo- 
lontairement , j’avais  des  palpitations,  je  crachais  le  sang. 
Quand  j’avais  donné  six  coups  de  bêche,  j’étais  hors 
d’haleine , la  sueur  me  ruisselait , je  n’en  pouvais  plus. 
Quand  j’étais  baissé  , mes  battemens  redoublaient  et  le 
sang  me  montait  à la  tête  avec  tant  de  force,  qu’il  fallait 
bien  vile  me  redresser.  j ( Confessions , part.  I,  liv.  VI.) 

Ici , le  Philosophe  de  Genève , si  habile  à s’étudier  et  à 
rendre  ses  impressions , vient  compléter,  par  un  singu- 
lier hasard  , la  description  du  premier  observateur  que 
la  médecine  ait  possédé.  En  effet,  ce  n’est  pas  seulement 
en  montant,  en  courant , que  ces  malades  sont  essoufflés  , 
c est  à 1 occasion  de  tout  exercice,  quelque  simple  qu’il 
soit;  ils  se  sentent  même  oppressés  pendant  l’inaction  la 
plus  absolue;  ils  soupirent  sans  savoir  pourquoi,  etc. 
Si  Rousseau  n a pas  trouvé  la  cause  première  de  son 
lent  dépérissement,  il  en  a du  moins  décrit  les  effets 
mieux  que  personne. 
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Cependant , il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à les  trouver 
toujours  aussi  prononcés  et  avec  les  mêmes  caractères. 
Il  en  est  des  troubles  de  la  respiration  comme  de  tous 
les  autres  symptômes  généraux  de  la  spermatorrhée  ; 
ils  varient  suivant  les  dispositions  individuelles , et  peu- 
vent être  produits  par  d’autres  causes  débilitantes.  Mais 
ces  autres  causes  sont  en  général  faciles  à découvrir. 
Ainsi,  quand  rien  ne  peut  expliquer  ces  désordres  res- 
piratoires, ils  peuvent  mettre  sur  la  voie  des  pollu- 
tions diurnes.  Quoi  qu’il  en  soit , voici  comment  ces 
phénomènes  se  produisent. 

Les  muscles  destinés  aux  mouvcmens  de  la  respi- 
ration , participant  à l’affaiblissement  général,  se  con- 
tractent moins  énergiquement  , moins  fréquemment 
que  de  coutume  , et  les  inspirations  deviennent  plus 
courtes  et  plus  rares  : de  là , diminution  de  l’hématose  , 
défaut  d’équilibre  entre  la  respiration  et  la  circulation  , 
sentiment  habituel  de  malaise  et  d’oppression  dans  la 
poitrine;  de  là,  nécessité  absolue  de  vastes  et  profondes 
inspirations  volontaires,  pour  rétablir,  de  temps  en 
temps  , l’équilibre  rompu  , pour  faire  pénétrer  abon- 
damment un  air  nouveau  dans  les  dernières  vésicules 
pulmonaires  ; de  là , par  conséquent , ces  soupirs  fré- 
quens  et  profonds  que  les  malades  appellent  involontaires , 
parce  qu’ils  y sont  forcés  sans  savoir  pourquoi. 

D’un  autre  côté  , profondément  affligés  de  leur  posi- 
tion et  sans  cesse  occupés  d’en  rechercher  la  cause  , ils 
ralentissent  les  mouvemens  de  leur  poitrine  , les  sus- 
pendent même  quelquefois,  comme  tous  ceux  dont  la 
pensée  est  fortement  et  péniblement  absorbée.  Cette  dis- 
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position  morale  ne  peut  que  contribuer  encore  à leur 
oppression  habituelle , à leurs  soupirs,  etc. 

Enfin  , il  faut  tenir  compte  de  l’influence  du  système 
nerveux  pulmonaire.  Ce  qui  se  passe  dans  l’appareil 
digestif,  dans  le  système  musculaire,  etc.,  prouve  que 
les  pertes  séminales  agissent  essentiellement  sur  le  sys- 
tème nerveux  , et  qu’aucune  de  ses  divisions  n’échappe 
à leur  influence.  11  n’est  pas  probable  que  les  nerfs  du 
poumon  fassent  exception  à cet  égard. 

Le  D.1  Deslandes  pense  ( pag.  250  ) que  l’asthme  ner- 
veux peut  être  produit  par  la  masturbation  et  les  excès 
vénériens , en  ce  que  ces  attaques  ne  lui  paraissent  être 
qu’une  exagération  des  symptômes  ordinaires.  Cette 
opinion  me  semble  justifiée  par  ce  que  j’ai  vu  chez 
certains  tabescens  dont  les  étouffemens  augmentaient 
beaucoup  par  intervalle,  sans  cause  apparente.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ce  rapprochement,  l’asthme  nerveux 
proprement  dit,  prouve  que  de  grands  désordres  respi- 
ratoires peuvent  être  dus  à l’action  irrégulière  des  nerfs 
pulmonaires. 

Quant  aux  effets  produits  par  l’exercice  chez  les  ta- 
bescens, il  faut  remarquer  qu’ils  sont  les  mêmes  dans 
tous  les  cas  de  faiblesse  extrême  , parce  que , dans  cet 
état,  les  mêmes  mouvemens  exigent  de  la  part  des 
muscles  de  plus  grands  efforts  qu’à  l’ordinaire  , plus 
de  sang  reflue  vers  les  veines,  le  cœur  en  reçoit  davan- 
tage dans  le  même  espace  de  temps  , il  se  contracte  plus 
souvent  et  plus  tort  pour  s en  débarrasser  : il  faut  donc 
que  la  respiration  s accélère  dans  la  même  proportion , 
sans  quoi  le  poumon  serait  bientôt  engoué  : de  là  , l’es- 
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Soutficment,  les  étoulTemens , etc.,  qui  accompagnent 
bientôt  les  palpitations — Mais,  j’aurai  besoin  de  reve- 
nir un  peu  plus  loin  sur  ces  phénomènes. 

Les  tabcscens  éprouvent,  en  outre,  des  symptômes  sur 
lesquels  il  importe  beaucoup  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  ; tantôt  c’est  une  disposition  extraordinaire  à 
contracter  des  catarrhes  pulmonaires  , des  coryzas  , des 
enrouemens , des  extinctions  de  voix  ; tantôt  une  petite 
toux  sèche  presque  habituelle  ; d’autres  fois , une  dou- 
leur vague  ou  fixe  à l’extérieur  de  la  poitrine  ; enfin  , 
dans  quelques  cas  plus  rares  , une  douleur  subite  s’em- 
pare momentanément  du  cœur  ou  du  diaphragme  et 
produit  les  plus  vives  angoisses.  Diverses  causes  con- 
tribuent à ces  épiphénomènes. 

La  susceptibilité  augmente  en  raison  de  la  faiblesse  : 
c’est  une  loi  générale,  qu’on  peut  môme  appliquer  au 
moral.  Tous  les  organes  des  tabescens  deviennent  donc 
plus  impressionnables  , à mesure  qu’ils  sont  moins  capa- 
bles de  résister  aux  influences  extérieures  , et  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses  ne  sauraient  les  soustraire 
à des  impressions  qui  n’ont  d’importance  que  pour  eux. 
Du  reste , ces  symptômes  ne  diffèrent  que  par  leur 
siège  d’une  foule  de  douleurs,  d’irritations,  etc.,  qui 
parcourent  successivement  tous  les  organes  de  ces  mal- 
heureux, et  font,  de  leur  existence  valétudinaire,  un 
enchaînement  de  misères. 

La  plupart  de  ceux  dont  l’appareil  respiratoire  est 
ainsi  tourmenté  , se  croient  phthisiques  ou  menacés  de 
phthisie,  et  les  médecins  qu’ils  consultent,  sont,  en  gé- 
néral, disposés  à partager  leurs  craintes  , sans  penser 
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à remonter  jusqu’à  la  cause  première  des  désordres.. 
Jusqu’à  quel  point  ces  craintes  sont-elles  fondées?  Cette 
question  est  trop  importante  pour  être  négligée,  et  trop 
compliquée  pour  être  résolue  en  quelques  mots. 

On  regarde,  en  général , la  masturbation  et  les  excès 
vénériens  comme  les  causes  les  plus  actives  de  la  phthisie 
pulmonaire.  — Le  D.r  Deslandes  s’est  attaché  à fortifier 
cette  opinion  par  des  observations  et  des  autorités  : je 
pourrais  y joindre  bien  des  faits  analogues,  relatifs  aux 
pertes  séminales  involontaires.  Mais  il  est  aussi  géné- 
ralement admis  que  les  phthisiques,  ou  plutôt  ceux  qui 
doivent  le  devenir  , sont  fortement  sollicités  par  des  dé- 
sirs immodérés  , dépassant  de  beaucoup  leurs  besoins 
réels  : il  faudrait  donc  savoir  d’abord  , dans  les  cas  de 
celte  nature  , si  ce  sont  les  excès  , les  abus  qui  ont  fait 
naître  la  phthisie,  ou  si  ce  n’est  pas  plutôt  la  disposition 
à la  phthisie  qui  a poussé  aux  excès , etc. 

On  pourrait  admettre,  à la  vérité  , que  les  deux 
hypothèses  sont  également  fondées  , c’est-à-dire , que 
1 influence  des  organes  génitaux  sur  les  poumons  est 
réciproque  comme  à l’ordinaire  ; toutefois  il  resterait 
encore  à savoir  comment  les  faits  ont  été  observés. 

J ai  questionné  beaucoup  de  phthisiques  sur  leur  con- 
duite passée.  Quelques-uns  sont  convenus  qu’ils  avaient 
des  reproches  à se  taire  ; mais,  quand  je  les  ai  conduits 
a s expliquer  catégoriquement,  en  indiquant  des  nom- 
bres , j ai  vu  qu  ils  étaient  beaucoup  moins  coupables 
qu  une  ioule  d autres  qui  ne  sont  pas  devenus  phthi- 
siques. Sans  aucun  doute  , ces  actes  leur  avaient  été 
nuisibles;  mais  ils  n’avaient  rien  de  remarquable  par 
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leur  fréquence.  Au  lieu  d'en  inférer  qu’ils  ont  amené  la 
phthisie  ou  qu’ils  ont  été  provoqués  par  une  disposition 
à la  phthisie , on  peut  tout  au  plus  admettre  qu’ils  ont 
eu  sur  ces  individus  une  influence  qu’ils  n’auraient  pas 
eue  sur  d’autres;  ce  qui  s’accorde  avec  les  réflexions 
que  j’ai  faites,  à l’occasion  de  beaucoup  d’autres  effets 
attribués  aux  pertes  séminales  , etc. 

La  phthisie  est  une  des  maladies  les  plus  communes 
aujourd’hui  ; la  masturbation  n’a  peut-être  jamais  été  si 
répandue , sans  parler  des  excès  vénériens  , etc.  Mais 
deux  faits,  d’ailleurs  indépendans  , n’ont-ils  pas  d’au- 
tant plus  de  chances  de  se  rencontrer  qu’ils  se  reprodui- 
sent plus  souvent?  Leur  coïncidence  ne  suffit  donc  pas 
pour  prouver  un  rapport  de  cause  à effet.  Cela  est  si 
vrai,  que  les  abus  et  les  excès  sont  beaucoup  plus  com- 
muns dans  le  Midi  que  dans  le  Nord  , tandis  que  c’est 
exactement  le  contraire  pour  la  phthisie. 

On  a parlé  du  ralentissement  , de  la  gêne  de  la  res- 
piration pendant  l’acte  vénérien  ; on  a été  jusqu’à  sup- 
poser que  les  poumons  peuvent  être  agites , froissés  dans 
ce  moment  ( Deslandes  , p.  245).  Mais  toutes  les  pro- 
fessions lin  peu  rudes  influent  sur  la  respiration  d’une 
manière  bien  plus  puissante , pendant  des  journées  en- 
tières ; et  précisément  celles  de  ces  professions  qui  agis- 
sent le  plus  sur  la  poitrine  , sont  celles  qui  fournissent 
le  moins  de  phthisiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  spécialement  de  la  masturbation 
et  des  excès  vénériens , doit  s’appliquer  nécessairement 
aux  pertes  séminales  involontaires;  elles  peuvent  exister 
en  même  temps  que  la  phthisie  , sans  qu’on  puisse  dire 


que  l’une  (le  ces  maladies  dépend  de  l’autre.  J’ai  même 
vu  deux  fois  les  premiers  symptômes  de  l’affection  pul- 
monaire se  manifester  plusieurs  années  après  la  guérison 
complète  de  la  spermatorrhée  et  le  retour  de  l’embon- 
point. 

C’est  probablement  ce  qu’avait  observé  Hippocrate 
chez  le  nommé  Satyre,  qui , ayant  eu  , à vingt- cinq  ans , 
des  pertes  de  semence  pendant  ses  rêves , ainsi  que  dans 
le  jour,  devint  phthisique  à trente  ans  et  mourut  (1).  Il 
s’était  donc  écoulé  cinq  ans  entre  les  deux  époques,  et 
Hippocrate  parle  de  la  phthisie , comme  d’une  maladie 
accidentelle  , tout-à-fait  indépendante  de  la  première. 

En  résumé  , les  organes  génitaux  n’ont  pas  d’influence 
directe,  spéciale  sur  les  poumons;  pas  plus  que  les  pou- 
mons sur  les  organes  génitaux. 

Les  symptômes  dont  j’ai  parlé  en  commençant , sont 
dûs  à l’affaiblissement  des  organes  respiratoires , au 
trouble  de  l’innervation  et  non  à une  maladie  propre  du 
poumon  : ils  diminuent  dès  que  les  forces  reviennent  , 
et  disparaissent  promptement,  complètement,  dès  quelles 
sont  rétablies. 

Il  ne  faut  donc  pas  confondre  ces  symptômes  purement 
nerveux  avec  ceux  de  la  phthisie  commençante  : il  ne 
faut  pas  surtout  perdre  de  vue  la  cause  première  qui  les 
entretient , pour  combattre  une  affection  de  poitrine 
imaginaire. 

La  masturbation  , les  excès  vénériens  et  la  spermator- 


(1)  Epidémies  ; liv.  VI . seot.  VIII , n°  87. 
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rhée  peuvent  bien  favoriser  le  développement  de  la  phthi- 
sie pulmonaire  ; mais , ce  n’est  pas  en  agissant  d’une 
manière  directe  et  spéciale  sur  les  poumons.  Ceci  est 
assez  important , sous  bien  des  rapports  , pour  avoir  be- 
soin d’étre  expliqué  clairement. 

Plus  une  constitution  est  faible  et  détériorée  , plus 
les  organes  sont  impressionnables,  moins  ils  sont  capa- 
bles de  réagir  avec  avantage  contre  des  influences  fâ- 
cheuses. Un  léger  refroidissement  peut  donc  provo- 
quer, chez  un  tabescent , une  inflammation  pulmonaire 
qui  n’aurait  pas  eu  lieu  chez  un  individu  robuste.  Mais 
cette  inflammation  ne  saurait  être  ni  intense,  ni  étendue, 
puisque  la  cause  déterminante  est  légère  , et  la  constitu- 
tion incapable  d’une  réaction  puissante.  Ce  n’est  donc 
pas  , dans  ce  cas  , un  des  poumons  qui  est  envahi  ; ce 
n’est  pas  même  un  lobe  tout  entier  : il  peut  bien  s’y 
développer  plusieurs  inflammations  disséminées;  mais 
les  foyers  sont  trop  exigus  et  trop  rares  pour  provoquer 
un  trouble  marqué  dans  la  respiration  et  dans  la  circu- 
lation : il  en  résulte,  tout  au  plus  , une  légère  douleur  , 
une  petite  toux  sèche. 

Chacun  de  ces  petits  foyers  passe  ensuite  lentement  de 
Y hépatisation  rouge  à Y hépatisation  grise  ; c’est-à-dire  , que 
le  pus  prend  peu  à peu  la  place  du  sang  , et  cette  mar- 
che lente  des  phénomènes  dépend  encore  de  la  faiblesse 
ou  de  la  cachexie  générale. 

Lorsque  la  période  d’absorption  succède  à celle  de 
fluxion  , la  même  disposition  s’oppose  encore  à ce  que 
la  résolution  soit  rapide  et  complète.  La  portion  liquide 
du  pus  est  seule  absorbée  ; le  reste  acquiert  par  là  plus 
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de  consistance  et  prend  l’aspect  lubcrculcux.  Si  le  pus 
n était  qu’infiltré,  quand  l’absorption  commence,  le  tu- 
bercule se  continue  avec  le  tissu  du  poumon  ; si  le  pus 
était  déjà  réuni  en  un  petit  abcès  circonscrit , le  tuber- 
cule qui  en  résulte  est  nécessairement  enkysté. 

De  nouvelles  causes  accidentelles  produisent  encore 
plus  facilement  de  nouvelles  scènes  inflammatoires  , 
aussi  bornées , aussi  incapables  par  conséquent  d’ame- 
ner une  réaction  générale,  et  le  poumon  se  remplit  peu 
à peu  de  tubercules , sans  que  le  malade  ait  été  forcé  de 
garder  le  lit. 

Ces  tubercules  sont  des  corps  étrangers  : s’ils  ne  sont 
pas  bientôt  absorbés  complètement , leur  présence  de- 
vient, pour  les  tissus  voisins,  une  cause  permanente 
d’irritation.  C’est  donc  de  préférence  autour  de  ces  corps 
étrangers  que  se  développent  de  nouvelles  inflamma- 
tions; celles-ci  s’étendent  bientôt  au  tubercule  lui-même  : 
il  se  ramollit  donc  comme  tous  les  tissus  enflammés , 
et , de  plus  , il  se  détruit  comme  tous  les  tissus  acciden- 
tels qui  n’ont  pas  d’analogues  dans  l’économie. 

En  même  temps  que  le  tubercule  se  détruit,  le  tissu 
pulmonaire  qui  était  sain  auparavant  , se  trouvant 
soumis  aux  mêmes  causes,  subit  les  mêmes  transforma- 
tions, et  bientôt  une  nouvelle  masse  de  tubercules  en- 
toure la  cavité  laissée  par  la  destruction  du  noyau  cen- 
tral. Alors,  les  mêmes  phénomènes  s’étendent  à une  plus 
grande  partie  du  poumon  , amènent  de  la  gêne  dans  la 
respiration , de  la  fièvre  , etc.  , et  la  maladie , jusque- 
là  méconnue  , suit  désormais  une  marche  accélérée. 

On  comprend  ainsi  pourquoi  certains  individus  forte- 


ment  charpentés , issus  de  parens  robustes , etc. , peuvent 
devenir  phthisiques  , malgré  leur  large  poitrine , lorsque 
leur  constitution  a été  profondément  détériorée  par  des 
abus , par  des  excès  , de  même  que  si  c’était  par  la 
misère,  par  un  travail  forcé,  etc.;  car,  lorsqu’ils  sont 
épuisés,  peu  importe  par  quelles  causes  , ils  sont  dans 
les  mêmes  conditions  que  ceux  qui  étaient  naturelle- 
ment débiles,  lymphatiques,  etc.  11  est  clair  aussi  que 
cette  faiblesse,  cette  cachexie  agissent  également  sur 
tous  les  tissus  , les  disposent  en  même  temps  aux  mémos 
inflammations,  et,  par  conséquent,  aux  mêmes  altéra- 
tions , d’où  la  diallièse  tuberculeuse . 

C’est  ainsi  que  la  masturbation  , les  excès  vénériens 
et  les  pertes  séminales  involontaires  , peuvent  favoriser 
le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Mais,  il  n’y  a pas  là  d’action  spéciale  : toutes  les  causes 
débilitantes  agissent  de  même  , et  ce  n’est  pas  seulement 
dans  les  poumons  qu’il  peut  se  développer  des  tuber- 
cules, c’est  dans  tous  les  organes. 

En  dernière  analyse,  si  la  phthisie  pulmonaire  coïn- 
cide avec  des  abus  , des  excès  , ou  des  pollutions  ; ou 
bien , si  elle  se  manifeste  plus  tard , elle  est  toujours 
provoquée , déterminée  par  des  causes  accidentelles  , 
tout-à-fait  indépendantes  de  l’action  directe  des  organes 
génitaux  ; elle  doit  toujours  être  considérée  comme  une 
maladie  idiopathique  et  traitée  en  conséquence  : ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  la  guérison  de  la  spermatorrhée 
ne  ralentit  pas  la  marche  de  la  phthisie , et  même  ne 
prévient  pas  son  développement  ultérieur. 
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§ VII.  Circulation.  — Les  troubles  de  la  circulation 
donnent  lieu  à d’autres  erreurs,  dont  les  conséquences 
sont  beaucoup  plus  fâcheuses.  J’ai  tu  plus  de  trente 
tabesccns  qui  avaient  été  traités  pendant  long-temps  pour 
des  maladies  du  cœur,  dont  je  n’ai  pas  trouvé  la  moin- 
dre trace.  Les  symptômes  , qui  s’étaient  accrus  à chaque 
émission  sanguine , disparurent  dés  que  les  pertes  sémi- 
nales furent  arrêtées.  Ces  palpitations  méritent  donc  une 
attention  spéciale. 

La  plus  ancienne  observation  qui  présente  quelque 
chose  d’analogue , est  celle  du  jeune  homme  de  Mélibée, 
dont  il  est  question  à la  fin  du  troisième  livre  des 
Epidémies.  S’étant  échauffé,  pendant  long-temps,  par 
des  excès  de  vin  et  de  femmes,  il  eut,  durant  toute  sa 
maladie,  des  palpitations  continuelles  , Ka/jStvjs  nulphç  Sià 
réhoç  et  rendit  une  urine  huileuse. 

Tissot  a réuni  dans  son  ouvrage  plusieurs  exemples  de 
palpitations  produites  par  la  masturbation  ouïes  excès  vé- 
nériens (I).  Le  D.1  Krimer,  de  Aach,  s’est  spécialement 


(1)  Voyez  section  VII,  pag.  60. 
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occupé  des  maladies  du  cœur  causées  par  l’onanisme  (1). 
MM.  Fournier  et  Bégin  parlent  aussi  de  palpitations  et 
même  de  lésions  considérables  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, produites  par  la  même  cause  (2).  Le  D.r  Des- 
landes revient  deux  fois  dans  son  ouvrage  (pag.  125  et 
255)  sur  ces  symptômes,  ou  plutôt,  selon  lui,  sur  ces 
maladies. 

Il  est  incontestable,  d’après  tous  ces  faits,  que  la 
masturbation  , les  abus , les  excès  et  les  perles  sémi- 
nales produisent  très-souvent  des  palpitations  plus  ou 
moins  alarmantes;  mais,  peut-on  attribuer  à ces  abus, 
à ces  excès  , la  production  de  véritables  maladies  organi- 
ques du  cœur  et  des  gros  vaisseaux?  C’est  ce  qu'il  im- 
porte d’examiner. 

Je  n’ai  pas  rencontré  un  seul  anévrysme  du  cœur 
chez  tous  les  tabescens  qu’on  en  croyait  atteints  et 
qu’on  avait  traités  en  conséquence.  Non-seulement  ils 
n’en  avaient  pas  les  symptômes  pathognomoniques; 
mais  encore  leurs  palpitations  ont  disparu  dès  que  les 
pertes  séminales  ont  été  arrêtées.  Il  me  sera  facile  de 
démontrer  qu’il  n’en  existait  pas  davantage  dans  la 
plupart  des  exemples  qu’on  a cités  , ce  qui  doit  faire 
douter  au  moins  des  cas  obscurs  ou  incomplets. 

S’il  était  bien  avéré  qu’une  lésion  organique  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  s’est  rencontrée  chez  un 
individu  adonné  autrefois  à la  masturbation  ou  à des 


(1)  Journal  des  progr.  des  Sc.  mcd. , t.  VI , 1827,  p.  108. 

(2)  Dictionn.  des  Sciences  méd. , art.  Masturbation. 


excès  vénériens,  cela  suffirait-il  pour  les  attribuer  aces 
abus  ou  à ces  excès  ? Évidemment  non;  car,  dans  le 
nombre  immense  de  ceux  qui  sont  exposés  à celte  ac- 
tion débilitante  et  perturbatrice  , il  est  impossible  que 
tous  se  trouvent  exempts  de  maladies  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux.  Aussi  s’appuie-t-on  moins  sur  le  nombre 
des  faits  , plus  ou  moins  bien  constatés,  que  sur  des  rai- 
sonnemens. 

Le  D.r  Deslandes  , après  avoir  cité  l’opinion  de 
Georget  sur  la  cause  de  ces  palpitations  , etc. , fait  re- 
marquer qu  elles  survivent  quelquefois  pendant  de  touques 
années  à l’onanisme  ( pag.  129).  Rien  n’est  plus  vrai. 
Mais  alors  les  palpitations  sont  entretenues  par  des  pollu- 
tions diurnes  inaperçues  , comme  chez  les  tabescens 
dont  j’ai  parlé  au  commencement  de  ce  paragraphe. 
C’est  encore  le  cas  de  ceux  qui  se  corrigent  par  im- 
puissance. 

« Il  est  impossible,  dit  ailleurs  le  D.1  Dcslandes,  que 
les  répétitions  fréquentes  d’un  acte  qui  rend  si  forts , si 
fréquens  , si  tumultueux  les  mouvemens  du  cœur,  n’ait 
pas  souvent  produit  ou  accru  des  dilatations  anévrysma- 
tiques  de  cet  organe  , l’épaississement  de  ses  parois,  ou 
d autres  maladies , soit  de  son  parenchyme  , soit  des  vais- 
seaux qui  en  partent  ou  s’y  rendent.»  ( Voy.  pag.  2o2.) 
On  peut  admettre  , sans  doute  , que  cette  accélération 
momentanée  de  la  circulation  aggrave  des  lésions  orga- 
niques déjà  existantes;  mais,  certes,  ces  maladies  se- 
raient bien  autrement  fréquentes  , si  elles  pouvaient  être 
provoquées  par  une  cause  aussi  commune. 

Ln  peu  plus  loin,  le  D.‘  Deslandes  s’appuie  de  celle 


assertion  de  MM.  Fournier  et  Bégin  : « Dans  quelques 
cas,  des  palpitations  et  même  des  lésions  considérables  du 
cœur  et  des  rjros  vaisseaux , n’ont  reconnu  d’autre  cause 
chez  des  sujets  que  la  vigueur  de  leur  constitution  a 
fait  résister  pendant  un  temps  assez  considérable  à la 
pratique  destructive  de  l’onanisme , et  qui  ont  pu,  malgré 
leurs  excès,  atteindre  un  ùge  très-avancé.»  (Pag.  255.) 
Après  celte  citation,  le  D.r  Deslandes  ajoute:  « Cette 
dernière  remarque  est  particulièrement  d’une  grande 
justesse.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  maladies  dont 
nous  parlons  soient  aussi  prochainement  mortelles  que 
généralement  on  le  croit.  On  peut  quelquefois  vivre 
avec  elles  long-temps,  aussi  long-temps  peut-être  qu’on 
eût  vécu,  si  on  avait  pu  s’y  soustraire.  Ajoutons  que 
les  principaux  symptômes  des  maladies  du  cœur  peuvent 
exister  sans  que  cet  organe  ait  matériellement  subi  la 
moindre  altération  : on  en  peut  voir  un  exemple  remar- 
quable dans  une  des  observations  que  nous  avons  pré- 
cédemment rapportées » 

J’ai  cité  ces  passages  en  entier , parce  qu’ils  mon- 
trent, de  la  manière  la  plus  évidente  , qu’on  a pris  des 
palpitations  purement  nerveuses  pour  des  lésions  orga- 
niques du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  : sans  cela  on 
n’aurait  pas  admis  que  des  altérations  aussi  graves 
pussent  être  sans  influence  sur  la  durée  de  la  vie. 

Il  est  vrai  que  ces  troubles  fonctionnels  de  la  circu- 
lation sont  quelquefois  si  alartnans,  si  continus,  qu’ils 
peuvent  facilement  être  pris  pour  des  symptômes  de 
maladies  idiopathiques,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  com- 
mençant. Mais  le  fait  rapporté  par  le  D.1  Deslandes 


47 


lui-même  aurait  dû  le  tenir  sur  ses  gardes  , puisque  ce 
malade,  après  avoir  éprouvé  tous  les  signes  dune  hyper- 
trophie des  cavités  gauches  du  cœur,  ne  présenta  pas  à 
l’ouverture  du  corps  la  moindre  altération  de  cet  or- 
gane, soit  pour  l’étendue  des  cavités,  soit  pour  leur 
épaisseur  ( Voy.  p.  234  ).  Je  me  permettrai  seulement 
d’affirmer,  d’après  ce  que  j’ai  vu  chez  beaucoup  d au- 
tres malades,  qu’on  n’a  pas  observé  chez  celui-ci  tous  les 
signes  d'une  hypertrophie  du  cœur.  D’ailleurs,  en  relisant 
l’observation  , on  voit  qu’il  n’est  question  (pie  de  gène 
dans  la  respiration , déterminée  par  des  palpitations  que  la 
marche  et  surtout  la  montée  d’un  escalier  augmentaient 
beaucoup  ( pag.  199  ). 

Il  est  bien  remarquable  que  ces  symptômes  sont  pré- 
cisément ceux  qu’Hippocrate  attribuait  déjà,  dans  les 
mêmes  termes  , à la  consomption  dorsale.  Il  y a donc 
plus  de  deux  mille  ans  que  le  Père  de  la  médecine  avait 
signalé  très-exactement  cette  cause  d’erreur. 

En  résumé , la  masturbation  et  les  excès  vénériens 
peuvent  produire  des  troubles  fonctionnels  de  la  circu- 
lation , assez  alarmans  , assez  continus  , pour  attirer 
exclusivement  l’attention  et  causer  les  méprises  les  plus 
funestes. 

Ces  symptômes  sont  plus  communs  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes , et  chez  les  adultes  que  chez  les 
hommes  faits;  ce  qui  sufiirait  déjà  pour  indiquer  qu’ils 
ne  sont  pas  dus  à des  lésions  organiques  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux. 

On  peut  sans  doute  observer  de  ces  lésions  chez  des 
individus  dont  la  conduite  n'a  pas  été  toujours  irrépro- 
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chable;  mais  ils  sont  si  rares  à côté  des  autres , qu'il 
n’y  faut  voir  qu’une  coïncidence  accidentelle. 

Il  est  clair  que  les  mômes  conclusions  sont  exactemen  t 
applicables  aux  pertes  séminales  involontaires  ; mais  je 
dois  insister  ici  sur  quelques  circonstances. 

Cinq  de  mes  malades  n’avaient  jamais  eu  à se  repro- 
cher aucun  abus,  aucun  excès  remarquable.  L’un  était 
tombé  dans  la  mer  pendant  un  temps  froid  ; un  autre 
s’était  aussi  refroidi  en  portant  de  l’eau  dans  un  incen- 
die ; le  troisième  s’était  livré  à l’équitation  d’une  ma- 
nière immodérée;  les  deux  autres  n’avaient  eu  qu’une 
blennorrhagie,  et  tous  éprouvaient  de  telles  palpita- 
tions , qu’on  n’avait  pas  douté  de  l’existence  d’une  lésion 
organique  du  cœur.  Cependant  ces  palpitations  étaient 
purement  nerveuses  , et  l’on  ne  pouvait  pas  en  accuser 
le  trouble  de  la  circulation  pendant  l'acte  vénérien, 
comme  le  veut  le  D.r  Deslandes. 

C’est  à l’affaiblissement  et  au  trouble  de  l’économie  , 
c’est  surtout  au  désordre  de  l’innervation  qu’il  faut  attri- 
buer ces  symptômes  nerveux  ; ce  qui  le  prouve  , c’est 
qu’ils  peuvent  être  produits  par  toute  autre  cause  débi- 
litante ; tandis  qu’on  n’observe  rien  de  semblable  chez 
les  individus  robustes  qui  se  livrent  aux  exercices  les 
plus  violons  , exercices  dans  lesquels  , cependant  , la 
circulation  est  bien  plus  gravement  et  plus  habituelle- 
ment troublée  que  dans  l’acte  vénérien. 

Abordons  maintenant  le  côté  pratique  de  la  question. 

D’après  tout  ce  que  j’ai  dit  de  la  fréquence  de  ces  er- 
reurs de  diagnostic,  il  semblerait  que  les  palpitations 
nerveuses  doivent  être  très-difficiles  à distinguer  de  celles 
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qui  sont  produites  par  des  lésions  organiques  ; il  n’en 
est  pourtant  rien. 

Dans  les  maladies  organiques  du  cœur , la  ligure  est 
habituellement  injectée,  les  lèvres  sont  même  souvent 
violacées  , ainsi  que  la  langue,  par  suite  du  ralentisse- 
ment de  la  circulation  veineuse  , depuis  le  cœur  jusque 
dans  le  système  capillaire.  Rien  de  semblable  dans  les 
palpitations  nerveuses.  Si  les  joues  se  colorent  quelque- 
fois , c’est  subitement , c’est  d’un  rouge  rosé  , et  l’injec- 
tion dure  très-peu  ; après  quoi  , la  figure  reprend  sa 
couleur  habituelle. 

Dans  les  anévrysmes  du  cœur , soit  avec  bypersarcose, 
soit  avec  dilatation , les  battemens  sont  toujours  pro- 
portionnés , pour  la  force  et  pour  la  fréquence  , aux: 
mouvemens  exercés  par  le  malade  ; parce  que  l’obstacle 
à Ja  circulation  , peu  importe  son  siège  et  sa  nature  , 
est  permanent , tandis  que  la  quantité  de  sang  poussée 
vers  le  cœur,  augmente  en  proportion  des  contractions 
musculaires.  La  première  cause  de  ces  palpitations  étant 
invariable  , la  seconde  doit  constamment  produire  des 
effets  proportionnés  à son  intensité. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  palpitations  nerveuses 
soient  dans  le  même  cas.  II  est  vrai  que  le  moindre  mou- 
vement les  augmente  souvent  d’une  manière  effrayante; 
mais  il  n’y  a rien , sous  ce  rapport  , de  régulier  ni  de 
constant  ; car  , dans  d’autres  momens  , des  exercices 
énergiques  et  prolongés  ne  produisent  pas  plus  d’effet 
que  chez  un  individu  bien  portant , tandis  qu’un  dé- 
sordre subit  et  violent  éclate  souvent,  lorsque  le  corps 
est  en  repos,  soit  qu’un  objet  désagréable  s’offre  à la 
m.  4 
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vue,  soit  qu’un  bruit  inattendu  vienne  frapper  l’oreille, 
soit  qu’une  pensée  involontaire  traverse  l’esprit , quel- 
quefois même  sans  que  les  malades  puissent  s’en  rendre 
compte. 

Personne  n’a  mieux  peint  ces  accidens  que  J.  - J.  Rous- 
seau. Yoici  comment  il  s’exprime  en  parlant  de  sa  maladie 
de  langueur  : « Un  matin,  que  je  n’étais  pas  plus  mal 
qu’à  l’ordinaire,  en  dressant  une  petite  table  sur  son  pied  , 
je  sentis  dans  tout  mon  corps  une  révolution  subite  et 
presque  inconcevable.  Je  ne  saurais  mieux  la  comparer 
qu’à  une  espèce  de  tempête  qui  s’éleva  dans  mon  sang 
et  gagna  à l'instant  tous  mes  membres.  Mes  artères  se 
mirent  à battre  d’une  si  grande  force,  que  non-seule- 
ment je  sentais  leur  battement , mais  que  je  l’entendais 
même , et  surtout  celui  des  carotides.  Un  grand  bruit 
d’oreilles  se  joignit  à cela,  et  ce  bruit  était  triple  ou  plutôt 
quadruple  , savoir  : un  bourdonnement  grave  et  sourd  ; 
un  murmure  plus  clair  , comme  d une  eau  courante  ; un 
sifflement  très-aigu,  et  le  battement  que  je  viens  de 
dire  , et  dont  je  pouvais  aisément  compter  les  coups 
sans  me  tàler  le  pouls  ni  loucher  mon  corps  de  mes 
mains.  Ce  bruit  interne  était  si  grand,  qu'il  m’ôta  la  fi- 
nesse d’ouïe  que  j’avais  auparavant  , et  me  rendit , non 
tout -à-fait  sourd  , mais  dur  d’oreille  , comme  je  le  suis 
depuis  ce  temps-là — Au  bout  de  quelques  semaines  , 
voyant  que  je  n’étais  ni  mieux  ni  pis  , je  quittai  le  lit  et 
repris  ma  vie  ordinaire  , avec  mon  battement  d’artères 
et  mes  bourdonnemens,  qui , depuis  ce  temps-là , c’est-à- 
dire,  depuis  50  ne  m’ont  jamais  quitté  une  minute.» 
( Confessions , part.  I , liv.  VI.  ) 


Celle  grande  tempête  n’est  certainement  pas  en  rap- 
port avec  l’effort  nécessaire  pour  dresser  une  petite  table 
sur  son  pied.  Cependant , Rousseau  a bien  soin  de  dire 
qu’il  n’était  pas  auparavant  plus  mal  qu’à  l’ordinaire. 
On  doit  remarquer  aussi  qu’il  n’a  jamais  été  débarrassé 
de  ces  ballcmens  d’artères , ce  qui  l’a  conduit  à croire  qu’il 
avait  une  maladie  du  cœur,  un  polype  dans  le  cœur, 
etc.  Cependant  il  a vécu  trente  ans  avec  celte  affection  , 
et  l’on  doit  supposer  quelle  n’a  pas  abrégé  ses  jours, 
ce  qui  cadre  parfaitement  avec  l’opinion  de  MM.  Four- 
nier, Begin  et  Deslandes  : aussi,  à l’ouverture  du  corps, 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  ne  trouva-t-on  pas  plus 
d’altération  dans  le  cœur  que  dans  les  poumons. 

Tous  ces  symptômes  étaient  donc  purement  nerveux  , 
comme  l’indiquait  déjà  suffisamment  la  perception  nette 
et  distincte  de  ces  quatre  bruits  différons.  Il  fallait  , en 
effet , que  la  sensibilité  eût  acquis,  chez  Rousseau  , un 
degré  d’exaltation  bien  extraordinaire  , pour  qu’il  pût 
démêler  et  décrire  si  bien  tant  de  bruits  qui  se  présen- 
taient à la  fois.  Un  praticien  ne  pourrait  même  pas  ren- 
dre compte  de  pareilles  sensations  éprouvées  par  un 
autre  ; aussi  faut-il  emprunter  tous  les  détails  de  celle 
nature  aux  malades  eux-mêmes , toutes  les  fois  qu’on 
le  peut. 

On  voit  que  l’observation  la  plus  superficielle  pour- 
rait déjà  faire  distinguer  les  affections  organiques  du 
cœur , de  ses  désordres  fonctionnels  ; puisque  , dans  le 
premier  cas  , les  phénomènes  sont  permanens  et  n’aug- 
mentent qu en  raison  de  causes  faciles  à apprécier; 
tandis  que,  dans  le  second,  ils  varient  d’une  manière 


bizarre  , inattendue  , sous  l’influence  des  eauses  le*  plus 
légères,  quelquefois  môme  sans  cause  apparente.  Mais 
l’exploration  du  cœur  fournit  des  renseigneenens  analo- 
gues et  bien  plus  précis. 

Au  premier  moment , on  rencontre  , dans  les  deux 
cas,  des ballemens  très-fréquens  , précipités  , désordon- 
nés, dont  les  caractères  peuvent  avoir  quelque  ressem- 
blance, et  je  ne  doute  pas  que  beaucoup  d’erreurs  n’aient 
été  causées  par  une  trop  grande  précipitation  à porter 
un  jugement  définitif,  d’après  ce  premier  examen.  Ce- 
pendant, après  quelques  instans  de  conversation  , si  l’on 
applique  de  nouveau  l’oreille  ou  le  stéthoscope  sur  la 
région  du  cœur  dans  les  cas  d’altération  organique  , on 
retrouve  les  batternens  à peu  près  les  mêmes  ; tandis 
que,  dans  les  affections  nerveuses,  ils  ont  beaucoup 
changé;  quelquefois  même  ils  n’offrent  plus  rien  de 
remarquable. 

Cette  amélioration  rapide  des  palpitations  nerveuses 
s’explique  parfaitement  par  l’excessive  susceptibilité  de 
ces  malades.  Il  en  est  qui  reculent  pendant  plusieurs  mois 
devant  l’idée  de  consulter  un  médecin  sur  leur  sort  , et 
c’est  toujours  avec  la  plus  grande  anxiété  qu’ils  atten- 
dent ses  arrêts.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’explo- 
ration du  cœur  redouble  leurs  .palpitations  , et  que  tout 
rentre  à peu  près  dans  l’ordre , dès  que  l’émotion  se 
dissipe. 

La  première  précaution  à prendre  pour  se  mettre  à 
l’abri  de  toute  erreur  , est  donc  de  n’établir  un  juge- 
ment définitif  qu’a  près  plusieurs  explorations. 

Cependant,  avec  un  peu  habitude  et  d’attention , il  ne 
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serait  pas  môme  nécessaire  d’attendre  une  seconde  ex- 
ploration , pour  savoir  s’il  existe  ou  non  une  altération 
matérielle.  Yoici  des  caractères  que  je  regarde  comme 
pathognomoniques. 

Dans  toutes  les  altérations  organiques  du  cœur,  les 
battemens  sont  plus  étendus  qu’à  l’état  normal.  Ils  sont 
en  même  temps  plus  forts,  quand  les  Gbrcs  musculaires 
ont  augmenté  d’épaisseur;  la  pointe  du  cœur  vient  alors 
frapper  les  parois  de  la  poitrine  avec  énergie,  par  un 
coup  brusque  et  sec.  Quand  l’obstacle  se  trouve  à la 
base  du  cœur,  on  entend  un  bruit  de  râpe  ou  de  soulllet 
au  moment  où  le  sang  franchit  le  rétrécissement.  Lors- 
que ce  bruit  manque,  la  gêne  de  la  circulation  pro- 
vient d’artères  éloignées,  dont  les  parois  sont  malades 
ou  les  dimensions  trop  petites  pour  la  masse  de  sang  à 
mouvoir  ; mais  dans  ces  cas  , assez  rares  d’ailleurs  , 
les  battemens  du  cœur  se  font  toujours  entendre  dans 
une  plus  grande  étendue,  si  ce  n’est  avec  plus  de  force, 
qu’à  l’état  normal. 

On  n’observe  absolument  rien  de  semblable  dans  les 
palpitations  nerveuses  : les  battemens  sont  précipités  , 
irréguliers , désordonnés  , mais  ils  n’ont  jamais  plus 
détendue,  plus  de  force  qu’à  l’ordinaire;  il  est  toujours 
facile  de  constater  immédiatement  que  le  cœur  a son 
volume  ordinaire.  Il  suffit  , pour  cela,  d’éloigner  suc- 
cessivement le  stéthoscope  du  milieu  de  la  région 
cardiaque.  Pour  peu  qu  on  l’écarte  de  ce  point  central , 
dans  quelque  direction  que  ce  soit,  on  s’aperçoit  que 
les  battemens  n ont  plus  la  même  force  ni  la  même  net- 
teté : le  cœur  n’a  donc  pas  augmenté  de  volume;  en 


d’autres  termes  , l’accélération,  l’irrégularité  de  ses  bat- 
temens  ne  tiennent  pas  à une  lésion  organique. 

II  se  présente  cependant  quelquefois  un  phénomène 
assez  insidieux  ; c’est  un  léger  bruil  de  souffle  qui  se 
fait  entendre  quand  les  palpitations  ont  acquis  leur  plus 
haut  degré  de  fréquence.  J’attribue  ce  phénomène  à ce 
que  la  quantité  de  sang  qui  arrive  au  cœur  , n’est  pas 
proportionnée  à la  fréquence  de  ses  contractions.  Ce 
qui  confirme  encore  cette  opinion  , c’est  que  ce  bruit 
diminue  à mesure  que  les  contractions  se  ralentissent, 
et  qu’on  l’observe  souvent  à la  suite  des  évacuations 
très-abondantes  de  sang. 

Il  est  probable  que  ce  léger  bruit  de  souffle  a trompé 
plus  d’un  praticien  trop  impatient  pour  attendre  que 
la  première  émotion  soit  passée,  et  trop  préoccupé 
pour  tenir  compte  du  peu  de  force  et  surtout  du  peu 
d’étendue  des  battemens  : ces  derniers  caractères  sont 
en  effet  invariables , puisque  les  contractions  les  plus 
précipitées , les  plus  irrégulières  , les  plus  désordon- 
nées du  cœur  ne  peuvent  rien  changer  à l’épaisseur 
de  ses  parois  ni  à scs  dimensions. 

Il  m’est  arrivé  bien  souvent  , d’après  ces  indices,  de 
prononcer  immédiatement  , malgré  la  fréquence  des 
battemens  , qu’il  n’existait  aucune  lésion  organique.  La 
promptitude  avec  laquelle  cette  assurance  appaisait  le 
tumulte,  aurait  suffi  pour  me  prouver  que  je  ne  m’étais 
pas  trompé. 

Les  désordres  circulatoires  qui  accompagnent  l'hv- 
dropisic  du  péricarde,  ne  sont  pas  moins  faciles  à 
distinguer  par  l’étendue  des  battemens  , qui  contraste 


d’une  manière  remarquable  avec  leur  faiblesse  : on  les 
entend,  on  les  sent  même,  jusques  au-dessous  des  carti- 
lages costaux,  à travers  les  muscles  de  l’abdomen;  ce  qui 
indique  un  refoulement  considérable  du  diaphragme  à 
l’endroit  où  s’y  insère  le  péricarde. 

La  maigreur  extrême  de  certains  tabcsccns  permet 
quelquefois  de  sentir,  à travers  l’abdomen,  les  balte- 
mens  fournis  par  le  trépied  de  la  cœliaque  ; ce  qui  , 
joint  aux  symptômes  qu’ils  éprouvent  dans  cette  région , 
a pu  faire  croire  à un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale, 
ou  de  ce  même  tronc  cœliaque.  Mais  l’application  du 
cylindre  sur  le  siège  de  ces  battemens  , apprend  bientôt 
s ils  sont  étendus , s’ils  sont  accompagnés  du  bruit  par- 
ticulier qui  n’appartient  qu’aux  anévrysmes. 

Ainsi , pour  qui  sait  employer  l’auscultation,  aucune 
de  ces  maladies  ne  peut  être  confondue  avec  les  désor- 
dres circulatoires  qui  sont  indépendans  d’une  lésion  or- 
ganique : les  palpitations  purement  nerveuses  seront  tou- 
jours faciles  à distinguer  par  leur  bizarrerie,  par  leur 
peu  de  force  et  par  le  peu  d’étendue  des  battemens. 

Si  le  D.r  Kirmer  de  Aach  a vu  la  poitrine  de  ses 
malades  soulevée  par  les  battemens  du  cœur,  c’était 
certainement  dans  le  moment  de  l’émotion  , et  cette 
émotion  se  reproduit  à chaque  nouvelle  exploration  , 
jusqu  à ce  que  ces  malades  soient  complètement  ras- 
surés : s il  a cru  remarquer  des  battemens  étendus  , c’est 
probablement  parce  qu  il  en  a jugé  sans  avoir  recours 
au  stéthoscope.  Mais  ce  qui  prouve  qu’il  n’a  pas  vé- 
ritablement rencontré  de  lésion  organique  du  cœur 
sur  une  vingtaine  de  malades  qu’il  a observés  , c’est 


que  tous  ont  guéri  dès  que  la  cause  première  a été 
éloignée,  ce  qui  ne  serait  certainement  pas  arrivé  , si  les 
désordres  de  la  circulation  eussent  été  entretenus  par 
une  cause  matérielle. 

Ces  palpitations , produites  par  la  masturbation  et  par 
les  excès  vénériens , ressemblent  donc  exactement  à 
celles  qui  sont  entretenues  par  des  pertes  séminales  in- 
volontaires, comme  cela  devait  être.  Toutes  les  obser- 
vations que  je  viens  d’examiner,  sont  conformes  à celles 
dont  j’ai  parlé  en  commençant  ce  paragraphe;  un  seul 
de  ces  malades  est  mort , et  justement  l’autopsie  porte  : 
Cœur  sain;  son  volume  était  normal;  les  cavités  rjauches 
avaient  leur  ampleur  et  leur  épaisseur  ordinaires.  (Deslandcs, 
pag.  201 . ) 

Le  D.r  Kirmer  s’est  donc  mis  bien  gratuitement  en 
frais  d’imagination , pour  expliquer  comment  le  trouble 
de  la  circulation , pendant  l’acte  vénérien,  produit  ces 
prétendues  altérations  organiques  ; opinion  du  reste 
émise  avant  lui  et  reproduite  après  lui  , par  le  D-r 
Deslandcs  en  particulier  : il  ne  manquait  à tous  ces  rai- 
sonnemens  qu’un  examen  préalable  des  faits. 

J’ai  attaché  de  l’importance  à constater  ces  erreurs , 
parce  qu’elles  conduisent  inévitablement  à des  résultats 
funestes  , quelquefois  même  irréparables.  Les  symptô- 
mes augmentent  après  chaque  saignée , après  chaque 
application  de  sangsues;  mais  la  prévention  ramène 
aux  émissions  sanguines  , quoi  que  dise  le  malade.  S’il 
s’adresse  à d’autres  praticiens , il  en  reçoit  imperturba- 
blement les  mêmes  conseils.  Ces  cas  sont  plus  communs 
qu’on  ne  pourrait  croire  , puisque  j’ai  pu  en  rencontrer 


plus  de  trente,  et,  presque  toujours , l’anémie  a consi- 
dérablement retardé  le»  rétablissement , après  la  guérison 
des  pertes  séminales. 

Je  dois  cependant  répéter  ici,  ce  que  j’ai  dit  à l’occa- 
sion des  autres  symptômes  généraux  produits  par  des 
émissions  séminales  exagérées.  Ces  palpitations  nerveuses 
diffèrent  beaucoup  suivant  les  individus  ; elles  man- 
quent même  souvent  tout-à-fait  ; elles  peuvent  être  dues 
à d’autres  causes  débilitantes  , telles  que  des  hémor- 
rhagies , des  menstruations  trop  abondantes,  des  leu- 
corrhées, etc. , ce  qui  montre  de  plus  en  plus  comment 
les  abus , les  excès  , les  pertes  séminales , agissent  sur 
tous  les  organes , suivant  les  prédispositions  indivi- 
duelles. 


Innervation. 


§ Système  ganglionnaire.  — Ce  que  j’ai  dit  des 
fonctions  relatives  a 1 entretien  de  l’économie  , me  dis- 
pense d’examiner  ici  l’influence  des  pertes  séminales  sur 
le  grand  sympathique  ; car  c’est  spécialement  cette  por- 
tion du  système  nerveux  qui  préside  à tous  ces  actes  : 
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c’est  donc  aux  diverses  portions  de  cet  immense  réseau, 
qu’il  faut  rapporter  les  troubles  fonctionnels  de  la  diges- 
tion , de  la  respiration,  etc. 

Si  on  les  examine  attentivement,  les  uns  après  les 
antres , on  voit  qu’il  n’y  a pas  seulement  diminution 
dans  la  fonction,  il  y a encore  désordre;  les  organes 
sont  impressionnables  autant  que  faibles  : du  reste,  ces 
troubles  disparaissent  aussitôt  que  la  cause  énervante 
est  éloignée. 

Il  est  donc  probable  qu’elle  agit  d’abord  sur  le  sys- 
tème nerveux  de  ces  organes.  On  ne  peut  même  se 
faire  une  idée  très-exacte  de  tous  ces  symptômes  , qu’en 
les  envisageant  comme  des  effets  immédiats  de  change- 
mens  survenus  dans  l’innervation  de  ces  divers  réseaux. 

Les  modifications  que  ces  organes  peuvent  éprouver 
plus  tard  dans  leur  nutrition,  sont  des  conséquences 
éloignées  du  trouble  des  digestions. 

Quant  aux  altérations  de  tissus,  elles  dépendent  tou- 
jours de  maladies  accidentelles. 


§ IX.  Système  cérébro-spinal . — «.  My  otilitè.  — 
La  faiblesse  des  tabescens  ne  tient  pas  seulement  à leur 


dépérissement,  comme  on  est  tenté  de  le  croire  au 
premier  abord.  Beaucoup  d’entre  eux  conservent  de  la 
fraîcheur,  de  l’embonpoint,  et  même  des  muscles  volu- 
mineux , quoiqu’ils  soient  incapables  de  soutenir  un 
exercice  violent  ou  prolongé.  La  débilité  précède  tou- 
jours l’amaigrissement;  elle  est  plus  constante,  plus 
prononcée  , et  disparait  aussi  plus  promptement.  Il  sullit 
que  ces  malades  aient  passé  quelques  jours  de  suite  sans 
pertes  séminales  , pour  éprouver  une  augmentation 
rapide  de  force  et  d’activité  ; une  seule  pollution  les 
replonge  tout  à coup  dans  l’affaissement  : la  faiblesse 
des  muscles  dépend  donc  d'une  autre  cause  que  de  leur 
atrophie  , de  leur  flaccidité.  Voyons  comment  les  orga- 
nes génitaux  produisent  cette  débilité. 

La  masturbation  commence  plus  souvent  qu’on  ne 
le  pense  avant  la  puberté,  et  n’épargne  pas  l’autre  sexe. 
Dans  les  deux  cas  il  ne  peut  v avoir  émission  de 
sperme.  Cependant  il  en  résulte  souvent  des  troubles 
fonctionnels  de  la  moelle  épiniérc,  semblables  à ceux 
que  produisent  les  pollutions  les  plus  passives.  Ici  je 
crois  devoir  rappeler  quelques  faits  importans. 

J’ai  rapporté  ailleurs  ( tom.  I , pag.  465  et  suiv.  ) des 
exemples  de  masturbateurs  très-jeunes  , de  5 à 8 ans  , 
dont  les  membres  inférieurs  étaient  fléchis  et  rappro- 
chés l’un  contre  l’autre  , dans  un  état  de  paralysie  ou 
plutôt  de  contraction  qui  en  empêchait  l’usage.  Cet  état 
cessa  complètement,  quelques  jours  après  que  la  mas- 
turbation eut  été  rendue  impossible,  et  cette  guérison 
ne  fut  aidée  par  aucun  traitement  interne  ou  externe. 
J ai  vu,  depuis,  plusieurs  cas  semblables,  également 
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chez  des  impubères,  et  je  dois  ajouter  que  les  bras  sont 
en  général  collés  contre  le  corps,  les  avant-bras  llèchis 
sur  les  bras  et  croisés  sur  la  poitrine  , les  doigts  roides , 
etc.  Toutes  ces  parties  sont,  par  conséquent,  dans  un 
étal  analogue  à celui  des  membres  inférieurs. 

D’un  autre  côté , j’ai  vu  des  malades  de  50  à 45  ans , 
c’est-à-dire  dans  toute  la  vigueur  de  l’âge,  qui  étaient 
tombés  dans  un  état  semblable,  par  suite  de  pollutions 
diurnes.  Presque  tous  avaient  eu  des  sangsues  , des  ven- 
touses , des  cautères  , etc.  , non-seulement  aux  lombes, 
mais  encore  le  long  de  la  colonne  vertébrale  : tous 
avaient  éprouvé  de  fâcheux  effets  de  ces  divers  moyens  ; 
tandis  que  la  cessation  des  pertes  séminales  fut  immé- 
diatement suivie  du  libre  exercice  des  membres  infé- 
rieurs. J’ai  rapporté  ailleurs  l’observation  d’un  maître 
d’école , que  le  professeur  Delpech  avait  couvert  de 
cautères  depuis  le  cou  jusqu’au  sacrum  , pour  une  pré- 
tendue maladie  de  la  moelle,  et  qui  recouvra  l’usage  de 
ses  jambes  en  moins  de  quinze  jours  , par  la  destruction 
d'un  rétrécissement  profond  qui  entretenait  des  pollu- 
tions diurnes. 

Les  pertes  séminales  les  plus  passives  agissent  donc 
sur  le  système  nerveux  comme  les  sensations  volup- 
tueuses les  plus  convulsives , non  suivies  d’émission 
séminale , et  la  gène  des  mouvemens  dans  les  membres 
inférieurs  ne  prouve  pas  plus  une  altération  matérielle 
de  la  moelle  épinière,  que  les  palpitations  ne  prouvent 
une  maladie  organique  du  cœur. 

J’ai  cité  ces  faits,  pour  donner  une  idée  du  plus  haut 
degré  que  ce  symptôme  puisse  atteindre  ; mais  il  existe 
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une  foule  de  nuances  entre  cet  état  extrême  et  les  cas 
ordinaires. 

D’un  autre  côté,  il  n’y  a pas  seulement,  alors,  affai- 
blissement des  muscles,  il  y a encore  roideur  et  con- 
traction involontaire.  Enfin , ce  n’est  pas  seulement 
dans  les  membres  inférieurs  que  cette  bizarre  asso- 
dation  de  symptômes  se  manifeste,  c’est  dans  tout  le 
système  musculaire  ; seulement  les  membres  inférieurs, 
devant  supporter  tout  le  poids  du  corps , ont  besoin 
de  plus  de  force  et  de  précision;  ils  cessent  donc  plus 
tôt  de  pouvoir  remplir  convenablement  leurs  fonctions  ; 
mais  les  supérieurs  sont  également  faibles  , roides  et 
maladroits. 

A propos  de  la  faiblesse  causée  par  la  masturbation  , 
le  D.r  Deslandes  reproduit  une  remarque  semblable  à 
celle  qu’il  avait  faite  à l’occasion  de  la  nutrition.  «Ainsi 
que  l’embonpoint,  dit-il  , les  forces  reviennent  ordi- 
nairement avec  assez  de  rapidité  , quand  le  masturba- 
teur se  réforme  ; mais  il  y en  a , et  le  nombre  en  est 
grand  , qui  conservent  j pendant  toute  leur  vie  une  débilité 
profonde } ce  qui  les  rend  inhabiles  à une  foule  de  travaux. 
Rien  n’est  plus  ordinaire  que  de  rencontrer  , dans  la 
pratique  , des  individus  qui  se  plaignent  d'être  incapa- 
bles de  tout  effort  physique , et  qui  demandent  au  mé- 
decin de  leur  rendre  des  forces.  Eh  bien  ! qu’on  les 
questionne  ; presque  tous  avoueront  qu’ils  ont  fait , dans 
leur  jeunesse  , abus  de  l’onanisme;  quelques-uns  même 
il  attendent  pas  qu  on  les  interroge  pour  s’accuser  de 
leurs  anciens  excès  et  les  dénoncer  comme  la  cause  de 
leur  débilité  actuelle Ainsi  donc  , il  est  constant  que 


les  abus  vénériens  peuvent  causer  non-seulement  une 
faiblesse  passagère  ; mais  encore  un  épuisement  véritable  , 
susceptible  de  se  prolonger  autant  rjuc  la  vie.  »(Pag.  109.  ) 

Oui,  sans  doute,  tout  cela  est  constant,  et  je  suis 
bien  aise  que  le  D.'  Deslandes  l’ait  constaté  comme  moi  ; 
mais,  s’il  eût  interrogé  mieux  ces  malheureux  , il  aurait 
fini  par  apprendre  qu’ils  avaient  des  pollutions  diurnes 
dont  ils  ne  se  doutaient  pas  ; et , en  remontant  plus  loin 
encore  , il  aurait  yu  que  ces  pollutions  avaient  seules 
amené  leur  amendement , en  éteignant  leurs  désirs  , leurs 
érections. 

Dans  la  dernière  période  de  la  consomption  , l’aflai- 
blissement  des  membres  inférieurs  expose  ces  malades 
à des  chutes  fréquentes  , pour  peu  qu’ils  posent  le  pied 
sur  un  corps  mobile , sur  un  sol  inégal  , ou  qu’ils  heur- 
tent contre  le  moindre  obstacle.  Ces  chutes  répétées  , 
jointes  à des  élourdissemens  , à des  tintemens  d’oreilles, 
etc.,  sont  facilement  attribuées  à de  légères  attaques 
d’apoplexie  , ou  du  moins  aux  congestions  qui  les  pré- 
cèdent. Si  le  malade  ne  peut  plus  écrire  , on  croit  à un 
commencement  d’hémiplégie  ( Voyez  l’Observ.  Nu  1 ) , 
et  ces  erreurs  de  diagnostic  conduisent  ordinairement 
à des  émissions  sanguines.  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
grave  sujet , à l’occasion  des  symptômes  cérébraux  pro- 
prement dits. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  y a plus  d’irrégularité  , 
plus  de  désordre  encore  que  de  faiblesse  dans  les  fonc- 
tions du  système  musculaire:  ainsi,  bien  des  tabescens 
éprouvent  des  trcmblemens  involontaires,  ou  du  moins 
de  l’instabilité  dans  tous  leurs  mouvemens,  un  défaut 
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de  précision  qui  les  rend  très- maladroits.  Toute  con- 
traction un  peu  prolongée  amène  une  agitation , dont 
ils  ne  sont  plus  les  maîtres.  Ces  tremblemens  ressemblent 
à ceux  que  produit  le  mercure  chez  les  doreurs , ou 
le  delirium  tremens  chez  les  ivrognes.  Aussi  , beaucoup 
d’auteurs  regardent-ils , avec  raison , la  masturbation 
et  les  excès  vénériens  comme  la  cause  la  plus  fréquente 
de  la  danse  de  Saint-Guy.  EnGn  , ces  causes  peuvent 
aussi  produire  l’épilepsie  , dans  laquelle  les  memes  phé- 
nomènes se  présentent  avec  plus  de  violence  , mais  seu- 
lement par  intervalle  et  pendant  peu  de  temps. 

L’épilepsie  se  montre  beaucoup  plus  souvent  à la 
suite  de  la  masturbation , qu’après  les  excès  vénériens  ; 
ce  qui  tient  sans  doute  à l’âge  des  malades. 

En  général  , les  excès  vénériens  ont  lieu  plus  lard 
que  la  masturbation;  la  constitution  est  alors  plus  dé- 
veloppée, plus  robuste,  moins  impressionnable.  D’un 
autre  côté,  l’épilepsie  est  aussi  d’autant  plus  fréquente 
chez  les  masturbateurs  , qu’ils  sont  plus  jeunes.  Il  en 
est  de  même  de  tous  les  autres  symptômes  nerveux  pro- 
duits par  la  masturbation  , et  même  de  toutes  les  affec- 
tions nerveuses  , quelle  qu’en  soit  la  cause  première  ; 
par  la  même  raison  qu’elles  sont  plus  communes  chez  la 
femme  que  chez  1 homme,  chez  les  individus  nerveux 
que  chez  les  autres.  Ainsi  , l’on  est  ramené  toujours  à 
la  nécessité  de  tenir  compte  de  l’état  de  l’économie  , au 
moment  où  elle  est  soumise  à ( influence  débilitante  et 
perturbatrice  de  la  masturbation  , des  excès  vénériens 
et  des  perles  séminales  involontaires  , si  l’on  veut 
comprendre  les  différons  effets  qui  peuvent  en  résulter. 
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Je  viens  d’avoir  sous  les  yeux  un  exemple  de  ces 
épilepsies,  qui  mérite  d’étre  mentionné  pour  plusieurs 
raisons.  11  y a quelques  mois  , en  faisant  la  visite  «à 
l’hôpital , je  vis  un  jeune  malade  , pâle  , maigre , qui 
avait  tous  les  jours  quatre  ou  cinq  attaques  plus  ou 
moins  violentes.  Quel  âge  avez-vous  , lui  dis-je  , en  re- 
marquant la  timidité  de  son  regard  terne  et  baissé?  — 
Seize  ans.  — Depuis  quand  avez-vous  ces  attaques?  — 
Depuis  un  an.  — Voyons.  — Et  je  découvris  les  orga- 
nes génitaux.  Le  prépuce  était  démésurémcnl  long.  Sans 
autre  explication  , j’en  fis  immédiatement  l’excision.  Le 
lendemain  , j’appris  de  l’élève  interne  que  je  ne  m’étais 
pas  trompé  ; le  malade  lui  avait  tout  avoué  : c’était 
le  masturbateur  le  plus  effréné  que  j’eusse  rencontré. 
Depuis  lors , il  n’eut  qu’un  léger  accès , provoqué  par  la 
cautérisation  des  bourgeons  charnus.  Pendant  le  temps 
que  dura  la  cicatrisation  , la  puissance  de  l’habitude 
avait  été  rompue  par  l’effet  de  la  douleur,  et  , plus 
tard,  la  crainte  d’un  traitement  plus  sévère  avait  agi  sur 
son  esprit  : probablement  aussi  que  la  disparition  des 
attaques  acheva  de  lui  ouvrir  les  yeux.  Quoi  qu’il  en 
soit  , elles  ne  s’étaient  pas  renouvelées  depuis  un  mois  , 
quand  il  quitta  l’hôpital,  et  il  se  disait  complètement 
corrigé. 

Si  l’on  rapproche  ces  divers  symptômes  spasmodi- 
ques des  étouffemens,  des  palpitations,  des  crampes 
d’estomac , des  contractions  partielles  du  tube  diges- 
tif , etc. , dont  ces  mêmes  malades  sont  également  tour- 
mentés , on  sera  sans  doute  conduit  à penser  que  ces 
phénomènes  sont  de  même  nature,  quoiqu’ils  se  passent 
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dans  des  tissas  musculaires  bien  différons.  — La  di- 
versité seule  de  leurs  fonctions  sullit  d’ailleurs  pour 
expliquer  la  différence  des  résultats  produits  par  ces 
contractions  spasmodiques. 


p.  Sensibilité.  — D’autres  symptômes  nerveux: 
semblent  faire  la  contre-partie  de  ceux  qui  se  mani- 
festent dans  le  système  musculaire.  J’ai  vu  deux  ma- 
lades dont  les  mains  seules  étaient  insensibles , quoique 
très-libres  dans  tous  leurs  mouvemens  , de  sorte  que 
des  brûlures  accidentelles  avaient  eu  lieu  sans  causer  de 
douleur.  D’autres  n’éprouvent  qu’une  diminution  dans 
le  toucher  ; il  leur  semble  qu’une  gaze  est  interposée 
entre  la  pulpe  des  doigts  et  la  surface  des  objets.  Chez 
quelques  autres  , c’est  uu  côté  de  la  poitrine  ou  de 
1 abdomen  qui  est  plus  ou  moins  privé  de  sensibilité, 
ou  bien , c’est  une  portion  plus  ou  moins  circonscrite  de 
la  peau  , soit  au  tronc  , soit  aux  membres.  Au  reste  , 
cette  anesthésie  change  ordinairement  de  caractère  et 
de  place  d’un  jour  à l’autre  ; ce  qui  suffirait  pour  éloi- 
gner l’idée  d’une  altération  matérielle  de  la  moelle  ou 
de  ses  dépendances. 

D’autres  tabescens  éprouvent  des  aberrations  de  sen- 
sibilité, qui  varient  beaucoup  par  leur  caractère  et  par 
leur  siège  , non-seulement  d’un  individu  cà  l’autre,  mais 
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encore  du  jour  au  lendemain  : c’est  tantôt  une  sensa- 
tion de  chaleur  locale  ou  de  brûlure  ; d’autres  fois  une 
espèce  de  courant  qui  semble  produit  par  de  l’air  , 
par  de  l’eau  ou  par  un  lluide  électrique  ; ou  bien,  une 
espèce  de  sentiment  de  froid  , de  contusion  , de  com- 
pression , de  torpeur  , etc. , qui  parcourt  le  dos  , les 
lombes  , etc. 

Hippocrate  a décrit  une  autre  sensation  que  je  m’at- 
tendais à rencontrer  plus  souvent  ; c’est  celle  de  four- 
mis qui  sembleraient  descendre  de  la  tète  le  long-  de 
la  colonne  vertébrale:  àn  b xefxïrj;  x«-à  tvjv  pay^v.  D’après 

la  précision  de  ce  passage  , j’avais  cru  d’abord  que  ce 
symptôme,  devait  être  à peu  près  constant  dans  la  con- 
somption dorsale.  Cependant  je  ne  l’ai  peut-être  pas 
rencontré  une  fois  sur  vingt , et,  dans  le  principe,  cette 
absence  m’a  fait  douter  long-temps  de  l’existence  de  la 
maladie,  quoiqu’elle  fût  du  reste  bien  caractérisée.  Il  ne 
fautdonc  pas  attacher  à cette  sensation  plus  d’importance 
qu’à  toutes  les  autres  du  même  genre. 

On  observe  beaucoup  plus  souvent  des  douleurs 
nerveuses,  que  l’on  confond  ordinairement  avec  des  dou- 
leurs rhumatismales  à cause  de  leur  inconstance  et  de 
leur  extrême  mobilité.  Elles  en  différent  cependant,  en 
ce  qu’elles  ne  sont  pas  provoquées  par  le  froid  ou 
l’humidité  ; en  ce  quelles  ne  se  fixent  pas  sur  les  arti- 
culations , etc.  C’est  en  général  le  matin , quand  ils  se 
lèvent,  que  les  tabeseens  souffrent  le  plus  de  ces  dou- 
leurs nerveuses , quoiqu’ils  aient  été  bien  couverts  pen- 
dant toute  la  nuit.  Elles  suivent  d’ailleurs  ordinairement 
les  trajets  des  nerfs  , et  ressemblent  souvent  aux  se- 


cousscs  produites  par  l’électricité.  Ces  caractères  suffi- 
sent pour  les  distinguer  des  affections  rhumatismales  , 
dont  ces  malades  ne  sont  cependant  pas  exempts. 

11  est  un  siège  que  ces  douleurs  affectent  plus  par- 
ticulièrement , c’est  la  région  des  lombes.  — Elles  ne 
sont  pas  aussi  aiguës  que  celles  qui  proviennent  d’un 
lombago  , d’un  violent  effort  musculaire , mais  elles 
durent  plus  long-temps.  J’ai  vu  des  tabescens  qui  en 
avaient  été  tourmentés  pendant  plusieurs  années,  d’une 
manière  presque  continue.  Elles  n’ont  pas  leur  siège 
dans  les  muscles  , car  elles  ne  gênent  pas  les  mouve- 
mens  de  la  colonne  vertébrale  ; elles  ne  viennent  pas 
des  reins , car  elles  ne  se  prolongent  pas  le  long  des 
uretères  ; elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  rétraction 
des  testicules  ; les  urines  ne  sont  pas  purulentes  , etc.  ; 
symptômes  auxquels  on  reconnaît  bientôt  les  affections 
des  reins  qui  compliquent  la  spermatorrhée.  11  faut  donc 
admettre  que  ces  douleurs  dépendent  immédiatement 
du  système  nerveux  de  la  région  lombaire. 

Existe-t-il  une  connexion  particulière  entre  les  or- 
ganes génitaux  et  ce  système  nerveux?  Il  est  ditlicilo 
d’en  douter,  quand  on  pense  à l’influence  des  flagel- 
lations , des  urtications  , etc.  , pratiquées  sur  les  lom- 
bes , à la  fréquence  des  pollutions  nocturnes  provo- 
quées par  la  chaleur  de  cette  région  , à l’effet  con- 
traire produit  par  des  applications  froides,  etc.  On 
ne  peut  guère  expliquer  ces  phénomènes  , qu’à  l’aide 
des  nerfs  qui  se  rendent  de  la  moelle  aux  organes 
génitaux.  D’un  autre  côté  , cette  influence  est  récipro- 
que , car  c’est  après  des  évacuations  abondantes  que  les 
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douleurs  en  question  se  manifestent  ou  s’exaspèrent  ; 
«’est  de  cette  région  que  se  plaignent  ceux  qui  viennent 
de  se  livrer  à de  grands  abus  , à des  excès  vénériens  , 
ou  qui  ont  eu  plusieurs  pollutions  dans  une  nuit. 

Cependant , il  ne  s’ensuit  pas  que  ces  douleurs  dé- 
pendent d’une  inflammation  de  la  moelle;  car  une  myé- 
lite produit  en  même  temps  des  contractions  involon- 
taires dans  les  membres  inférieurs  , suivies  bientôt 
d’une  diminution  du  mouvement  et  du  sentiment,  enfin 
de  paraplégie  complète  ; et  ces  douleurs  nerveuses  peu- 
vent durer  pendant  des  années,  sans  être  suivies  de 
paraplégie. 

J’ai  cité  tout  à l’bcurc  des  cas  dans  lesquels  les  mem- 
bres inférieurs  avaient  perdu  leurs  mouvemens  ; mais 
cette  impotence  tenait  plutôt  à une  roideur  des  mus- 
cles qu’à  une  véritable  paralysie,  et  la  peau  avait  con- 
servé sa  sensibilité  : d’ailleurs  , dès  que  la  masturbation 
a été  empêchée  , ou  que  les  pertes  séminales  ont  été  ar- 
rêtées, tous  ces  symptômes  ont  disparu,  sans  qu’aucun 
traitement  ait  été  dirigé  contre  une  myélite  : ce  n’est 
pas  la  présence  d’une  sonde  dans  l’ urètre  qui  pourrait 
arrêter  une  inflammation  de  la  moelle  , surtout  après 
l’application  inutile  et  même  nuisible  d’une  foule  de 
cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Ainsi  , des  douleurs  lombaires  , un  affaiblissement 
considérable  des  membres  inférieurs  avec  contracture , 
etc.  , ne  suffisent  pas  pour  faire  penser  que  la  mas- 
turbation , des  excès  vénériens  , ou  des  pollutions  , 
aient  produit  une  inflammation  de  la  moelle. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  , bien  entendu  , que  les 
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labescens  ne  puissent  être  affectés  de  myélite,  et  encore 
moins  ceux  qui  se  sont  livrés  autrefois  à la  masturba- 
tion , ou  bien  à des  excès  vénériens.  Les  premiers  peu- 
vent avoir  des  pertes  séminales  pendant  20  ans,  50  ans; 
les  autres  peuvent  vivre  50  ans  après  leur  amendement. 
Us  sont  donc  exposés  à toutes  les  maladies  qui  peu- 
vent atteindre  les  autres  hommes  ; ils  y sont  même  plus- 
exposés } si  leur  constitution  a souffert  de  ces  antécé- 
dens.  Mais,  s’ils  ont  une  myélite  , ce  sera  une  maladie 
accidentelle  , idiopathique  , comme  chez  tout  le  monde , 
ayant  des  symptômes  propres  , une  marche  indépen- 
dante et  réclamant  un  traitement  spécial. 

Parmi  les  observations  rapportées  par  le  D.r  Deslan- 
des , il  en  est  beaucoup  dans  lesquelles  rien  n’indique 
l’existence  d’une  lésion  matérielle  de  la  moelle  , puis- 
que les  symptômes  ressemblent  aux  phénomènes  ner- 
veux dont  j’ai  parlé,  et  qu’ils  ont  même  disparu,  dans 
certains  cas , aussi  promptement  ; dans  les  autres , rien  ne 
prouve  que  la  myélite  , si  elle  a existé  , doive  être  attri- 
buée à la  masturbation  , ou  bien  à des  excès  vénériens. 

Dans  le  fait,  par  exemple  , où  celte  fdiation  paraît 
évidente  au  D.r  Deslandes  ( Voy.  p.  185  ) , la  masturbation 
avait  commencé  à 12  ans  et  duré  jusqu'à  22.  — A 28  ans, 
c’est-à-dire , par  conséquent  six  ans  après , le  même  indi- 
vidu ramassant  du  bois  dans  la  Sésia  et  suant  beaucoup 
lut  près  de  se  noyer.  Aussitôt  il  éprouva  un  sentiment 

de  terreur  suivi  de  froid , des  spasmes  , des  vertiges ; 

sensation  d’ oppression  dans  la  région  sacro-lombaire  ; dou- 
leurs et  tremblemens  dans  les  membres  inférieurs  , etc.  — 
Ici  1 on  doit  admettre  qu’il  s’est  , en  effet , développé 
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une  inflammation.  Mais,  dans  quelle  circonstance?  Im- 
médiatement après  une  chute  dans  l’eau  , pendant  (pic 
le  corps  était  couvert  de  sueur.  D’ailleurs  , la  masturbation 
avait  cessé  depuis  six  ans;  l’individu  devait  être  robuste, 
puisqu’il  faisait  un  rude  métier.  Le  même  accident  au- 
rait évidemment  pu  produire  le  même  résultat  sur  tout 
autre  individu. 

Il  faut  donc  bien  distinguer  , je  ne  saurais  trop  le 
répéter,  les  phénomènes  nerveux  produits  par  la  mas- 
turbation, les  excès  vénériens,  ou  les  pertes  séminales 
involontaires , des  maladies  idiopathiques  qu’ils  simu- 
lent ; comme  il  ne  faut  pas  non  plus  attribuer  à la 
masturbation,  etc.  , les  maladies  idiopathiques  qui  sur- 
viennent, plus  tard,  accidentellement. 

Cette  double  disposition  reparaît  continuellement  dans 
l’ouvrage  du  D.1  Deslandcs  , et  j’ai  déjà  fait  voir  bien 
des  fois  combien  cette  confusion  nuit  au  diagnostic  et 
devient  surtout  dangereuse  pour  la  thérapeutique. 

Chez  les  malades  dont  il  est  ici  question  , si  l’on 
prend  les  douleurs  des  lombes  , la  faiblesse  et  la  con- 
traction des  membres  inférieurs  pour  des  symptômes 
d’une  affection  de  la  moelle  , on  néglige  de  remonter  à 
la  cause  première  de  ces  phénomènes  nerveux  ; on  pra- 
tique des  saignées,  on  applique  des  sangsues,  des  ven- 
touses scarifiées  , et  chaque  émission  sanguine  augmente 
la  débilité  ; on  couvre  le  dos  et  les  lombes  de  vésica- 
toires , de  cautères , de  moxas  , de  sétons , dont  la  pré- 
sence augmente  encore  les  pertes  séminales  par  l’irrita- 
tion qu’ils  entretiennent  dans  ces  parties. 

Tous  les  labesccns  chez  lesquels  on  avait  employé 
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ces  divers  moyens , m’ont  parlé  de  la  même  manière 
des  fâcheux  effets  qu’ils  en  avaient  éprouvés. 

Cependant , le  IV  Deslandes  va  plus  loin  encore  ; il 
attribue  la  carie  des  vertèbres  à la  myélite  ( pag.  197 
et  suiv.  ).  Mais  cette  opinion  ne  me  paraît  pas  avoir 
besoin  d’être  réfutée  ; elle  ne  peut  d’ailleurs  , comme 
les  précédentes,  avoir  de  graves  conséquences  pratiques. 


Sens. 


§ X.  Gustation.  — Les  changemens  éprouvés  par  les 
labescens  dans  les  organes  du  goût , sont  en  harmonie 
avec  les  troubles  de  la  digestion , et  n’ont  d’ailleurs  au- 
cune importance  par  eux-mêmes.  Quelques  appétits  sont 
dépravés  dès  le  principe  ; et,  quand  la  consomption  fait 
des  progrès,  la  bouche  est  souvent  pâteuse,  amère, 
sale , comme  terreuse  ; les  alimens  et  les  boissons  parais- 
sent peu  sapides,  ou  du  moins  ne  produisent  plus  au- 
cune sensation  agréable  : c’est  alors  que  les  malades 
se  soumettent  spontanément  au  régime  végétal , et  même 
au  lait  pour  toute  nourriture. 


§ XI.  Olfaction.  — J’ai  fait  , je  l’avoue  , assez  peu  d’at- 
tention à celte  fonction  , chez  les  labescens  ; cependant , 
j’ai  entendu  quelques-uns  d’entre  eux  se  plaindre  d’une 
diminution  notable  dans  l’appréciation  des  odeurs  , et 
même  d’une  perte  absolue  de  l’odorat. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  l’habitude  du  tabac  se 
perd  peu  à peu  des  que  la  consomption  fait  des  progrès. 
Pour  le  tabac  en  poudre  , ce  changement  ne  peut  être 
attribué  qu’à  la  membrane  pituitaire  seule  : quant  au 
tabac  à fumer  , il  agit  plus  spécialement  sur  les  organes 
du  goût  et  de  la  digestion  , quoique  beaucoup  de  tabes- 
cens  en  viennent  à ne  pouvoir  plus  même  supporter 
l’odeur  qu’ils  recherchaient  avec  tant  de  plaisir  aupara- 
vant. Les  fumeurs  les  plus  passionnés  n’éprouvent  pas 
seulement  du  dégoût,  de  la  sécheresse  à la  bouche  et  au 
gosier , leur  estomac  se  soulève  comme  la  première  fois  ; 
ils  sont  pris  des  mêmes  vertiges  , des  mêmes  phénomènes 
d'intoxication  que  lorsqu’ils  ont  commencé.  Tous  ces 
changemcns  me  paraissent  dépendre  de  l’affaiblissement 
du  système  nerveux. 

Le  tabac,  sous  toutes  les  formes,  agit  sur  nos  mem- 
branes muqueuses,  à la  manière  des  poisons  narcotiques. 
Dans  l’état  de  santé  , l’habitude  fait  de  cette  action  même 
un  plaisir  , un  besoin  , comme  pour  l’opium  chez  les 
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Orientaux  ; mais,  à mesure  que  le  système  nerveux 
s’affaiblit , il  résiste  moins  puissamment  à cette  action 
toxique.  C’est  ainsi  que  les  effets  de  celte  même  sub- 
stance, sur  les  animaux,  sont  d’autant  plus  prompts  et 
plus  délétères  , que  l’espèce  est  plus  faible  , plus  petite 
et  l’individu  plus  jeune. 


§ XII.  Audition.  — Le  sens  de  l’ouïe  éprouve  plus  de 
modifications  que  les  précédons.  En  général , il  perd  , 
comme  tous  les  autres , de  sa  finesse  , de  sa  précision  , 
et  sa  faiblesse  est  quelquefois  voisine  de  la  surdité.  Ce 
symptôme  varie,  au  reste,  suivant  les  individus,  sui- 
vant les  degrés,  les  oscillations  de  la  maladie  , et  même 
d’un  jour  à l’autre  , sans  cause  appréciable. 

Quelques  tabcscens , au  contraire,  semblent  avoir 
l’ouïe  d’une  susceptibilité  extraordinaire.  Le  moindre 
bruit  les  importune  , les  irrite  , pour  peu  qu’il  soit  con- 
tinu , qu’ils  ne  puissent  le  faire  cesser  ou  s’y  soustraire  ; 
mais,  c’est  au  changement  survenu  dans  le  caractère 
qu’il  faut  attribuer  cette  disposition.  Ce  n’est  pas  parce 
que  l’oreille  est  devenue  plus  délicate  qu’elle  est  offensée  ; 
car  ces  malades  n’entendent  pas  mieux  que  d’autres,  et 
les  sons  les  plus  harmonieux  leur  causent  les  mêmes 
impatiences  s’ils  sont  prolongés.  C’est  donc  la  durée  de 
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la  sensation  qui  leur  devient  importune  , parce  que  tout 
les  offusque  ; parce  qu’ils  s’en  prennent  à tout  pour  se 
plaindre  des  hommes,  du  sort,  desélémens,  etc. 

Un  autre  tourment  pour  ces  malades , est  celui  qui 
résulte  des  différons  bruits  qu’ils  entendent  dans  leurs 
oreilles.  Chez  les  uns  , c’est  un  sifflement  continu  , déjà 
signalé  par  Hippocrate  , mi  rà  «t«  riyjsi.  ; chez  d’autres , 
c’est  un  bourdonnement  sourd  , comme  le  roulement 
lointain  du  tambour  ; chez  d’autres  , c’est  un  bruit  de 
cascade,  de  rivière,  de  moulin,  etc.  Il  en  est  qui  enten- 
dent plusieurs  de  ces  bruits  en  même  temps.  Rousseau , 
comme  on  vient  de  le  voir  , en  a décrit  jusqu’à  quatre 
bien  distincts  , qui  lui  rendaient  l’ouïe  dure. 

Quelques-uns  de  ces  bruits  sont  certainement  liés  à des 
baltemens  artériels,  car  ils  sont  isochrones  aux  contrac- 
tions du  cœur;  ils  augmentent  pendant  les  palpitations  , 
à la  suite  de  tout  mouvement  qui  accélère  la  circulation, 
ou  lorsqu’il  survient  des  congestions  momentanées,  etc. 
Cependant,  ces  battemens  ne  suffisent  pas  pour  expli- 
quer les  perceptions  qui  en  résultent  ; car  les  mêmes  ar- 
tères battent  chez  tout  le  monde.  Pourquoi  ces  pulsa- 
tions sont-elles  seulement  perçues  par  ces  malades?  Leur 
oreille  serait-elle  devenue  plus  sensible?  Non,  car  ils  se 
plaignent  en  même  temps,  comme  Rousseau  , d’une 
dureté  d’ouïe  plus  ou  moins  prononcée.  Il  faut  donc  en 
revenir  à ce  que  j’ai  dit  à l’occasion  des  autres  organes  : 
à mesure  qu’ils  s’affaiblissent , leurs  fonctions  normales 
diminuent  et  leur  susceptibilité  pathologique  augmente. 


§ xiii.  y 'mon.  — Le  premier  changement  qu’on 
observe  au  début  de  la  consomption  , c’est  une  diminu- 
tion sensible  dans  l’éclat  des  yeux.  Ils  perdent  bientôt 
ce  brillant  limpide , cette  vivacité  perçante  qui  leur 
donne  tant  d’expression  chez  les  hommes  contincns  , 
dont  les  désirs  et  les  passions  reçoivent  des  organes  gé- 
nitaux une  excitation  continuelle  ; ils  n’ont  plus  chez 
les  tabesccns , celte  action  puissante  qui  s’étend  même 
aux  animaux  , celte  impulsion  électrique  qui  pénètre 
l’autre  sexe  avec  la  rapidité  de  l’éclair.  Ils  sont  ternes  , 
sans  expression  , sans  vivacité  , quoiqu’ils  ne  soient  en- 
core ni  cernés  , ni  enfoncés.  Ce  qui  contribue  surtout 
à leur  donner  un  aspect  singulier  , c’est  une  dilatation 
plus  ou  moins  remarquable  de  la  pupille.  Les  yeux  des 
phthisiques , si  déprimés  au  fond  de  leurs  orbites  , con- 
servent cependant  beaucoup  de  vivacité  : on  y retrouve 
de  l’intelligence,  de  l’activité,  des  passions,  delà  bien- 
veillance, Tout  cela  s’éteint  chez  les  tabesccns  , bien 
avant  qu’ils  maigrissent  : il  n’en  faut  donc  pas  chercher 
l’expression  dans  leurs  regards. 

L influence  des  organes  génitaux  sur  l’éclat  des  yeux 
est  si  directe  et  si  prompte  , qu’il  sullit  de  quelques  pol- 
lutions rapprochées  pour  ternir  cette  espèce  de  trans- 
parence brillante  qui  leur  donne  tant  de  vivacité , de 
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même  qu’il  suffît  de  quelques  jours  de  répit  pour  la  faire 
reparaître.  On  a raison  de  dire  que  ces  yeux  paraissent 
fatigués , puisqu’ils  indiquent  en  effet  de  la  fatigue  ; mais, 
quand  les  yeux  sont  fatigués  par  une  autre  cause,  ils 
conservent  toujours  de  l’expression , au  lieu  que  ceux 
des  tabescenswe  disent  rien  ; leur  regard  manque  de  cette 
attraction  communicative  qui  doit  précéder  l’établisse- 
ment de  toute  relation  réciproque  : aussi,  l’effet  qu’il  pro- 
duit sur  les  autres  est-il  toujours  peu  favorable  à ces 
malades.  C’est  probablement  celte  première  impression 
toute  instinctive  , qui  en  éloigne  les  femmes  et  les  rend 
peu  bienveillantes  à leur  égard.  C’est  comme  une  réac- 
tion pressentie  à première  vue  : elle  se  fortifie  bientôt 
par  réciprocité. 

Il  se  joint  encore  à ce  défaut  d’expression  quelque 
chose  de  timide  , de  honteux  , surtout  chez  les  mastur- 
bateurs : leur  regard  mal  assuré  n’en  supporte  jamais 
un  autre  avec  confiance  : il  se  détourne  précipitamment 
avec  une  sorte  d’embarras,  et  finit  par  se  diriger  vers  la 
terre , après  avoir  erré  quelque  temps  à l’aventure.  Il  y 
a , dans  cette  incertitude  de  l’organe  de  la  vision  , quel- 
que chose  qui  rappelle  le  tremblement  de  la  voix,  l'hési- 
tation de  la  parole  , l’espèce  de  bégaiement  produit  par 
l’émotion  , l’instabilité  des  membres  inférieurs  pendant 
la  station  , l’agitation  habituelle  des  mains,  la  fréquence 
des  palpitations  , etc. , symptômes  si  communs  chez  les 
tabescens. 

J’ai  rapproché  tous  ces  phénomènes  , non-seulement 
parce  qu’ils  sont  de  même  nature  et  tiennent  à la  même 
cause  , mais  surtout  parce  que  leur  ensemble  peut  aider 


beaucoup  le  praticien  à diriger  ses  questions  ; ce  qui  n’est 
pas  sans  importance , puisque , parmi  ces  malades  , il  en 
est  plusieurs  qui  veulent  cacher  de  mauvaises  habitudes  , 
et  peut-être  un  plus  grand  nombre  qui  ne  soupçonnent 
pas  même  l’existence  des  pollutions  diurnes  dont  ils  sont 
accablés. 

Pour  que  les  yeux  soient  enfoncés  et  caves  , il  faut 
que  la  maigreur  ait  fait  de  grands  progrès  , et  celle  mai- 
greur peut  dépendre  de  bien  des  causes.  Ils  peuvent 
être  cernés  , au  contraire  , à la  suite  d’abus  ou  d’excès 
récens  , bien  que  , du  reste , la  santé  ne  soit  pas  encore 
altérée;  la  fatigue  , l’insomnie  peuvent  produire  le  même 
effet.  La  conjonctive  est  quelquefois  disposée  à s’injecter 
pour  la  moindre  cause  chez  les  tabescens  ; mais  cette 
rougeur  habituelle  , cette  disposition  aux  ophthalmies 
chroniques  ne  sont  pas  fréquentes  et  peuvent  être  ducs 
à bien  d’autres  causes  ; au  lieu  que  tous  ceux  dont  la 
santé  se  dérange  par  suite  d’abus  , d’excès  ou  de  pollu- 
tions , ont  bientôt  l’œil  terne,  le  regard  incertain  et  sans 
expression.  Ces  changemcns  rapides  augmentent  encore 
avec  les  progrès  de  la  maladie;  ils  en  suivent  exacte- 
ment les  oscillations  : ce  sont  donc  les  caractères  qui 
méritent  le  plus  de  confiance. 

Quelques  tabescens  éprouvent,  par  instans  , des  con- 
tractions involontaires  dans  les  muscles  de  l’œil.  Tantôt 
c’est  un  tremblement  spasmodique  de  la  paupière  supé- 
rieure , qui  dure  plus  ou  moins  , revient  ci  des  intervalles 
très-variables  , augmente  , diminue  ou  disparait  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  les  oscillations 
qu  éprouvent  les  pertes  séminales  : tantôt  c’est  une 


espèce  de  spasme  instantané  qui  s’empare  des  muscles 
surcillers  et  orbiculaires  ; les  paupières  alors  se  ferment 
brusquement,  involontairement,  pendant  que  les  muscles 
voisins  participent  plus  ou  moins  aux  mêmes  mouve- 
mens.  D’autres  fois  ce  sont  les  muscles  propres  des  yeux 
qui  se  contractent  irrégulièrement,  et  produisent  une 
espèce  de  strabisme  variable  par  ses  caractères  et  sa 
durée.  Ces  symptômes  s’observent  surtout  chez  les  ta- 
bescens  nerveux,  qui  mènent  une  vie  sédentaire  et  dont 
les  yeux  ont  été  très-occupés. 

En  même  temps , la  vue  se  fatigue , se  trouble  ; d’abord 
par  intervalles  , puis  d’une  manière  continue  ; elle  s’affai- 
blit progressivement.  Les  petits  objets  sont  appréciés 
avec  moins  de  netteté;  ils  semblent  vaciller  , probable- 
ment par  le  défaut  de  précision  dans  les  contractions  des 
muscles  moteurs.  Ces  malades  ne  peuvent  fixer  les  yeux 
sur  des  objets  plus  délicats , sans  éprouver  bientôt  de 
la  fatigue,  de  la  céphalalgie  , des  vertiges  et  même  des 
congestions  vers  la  tête.  Quand  ils  lisent  pendant  quel- 
que temps  , les  lignes  leur  semblent  osciller  , chevau- 
cher ; les  mots  se  brouillent,  etc.  11  s’établit  momenta- 
nément une  diplopie  plus  ou  moins  prononcée  , ce  qui 
tient  sans  doute  à la  divergence  qui  s’établit  entre  les 
axes  visuels  des  deux  yeux  par  l’inégale  contraction  des 
muscles  moteurs. 

D’autres  tabescens  croient  apercevoir  des  espèces  de 
taches  , des  fils,  des  points  mobiles  , etc.  , qui  semblent 
voltiger  devant  leurs  yeux  ; puis  , quelquefois  il  leur 
arrive  tout  à coup  de  ne  plus  voir  qu’une  partie  des 
objets  ; tout  ce  qui  est  à droite  ou  à gauche  , en  haut  ou 


on  bas,  au  centre  ou  à la  circonférence  , disparait  com- 
plètement pendant  quelques  minutes  , une  demi-heure, 
une  heure.  On  peut  se  faire  une  idée  assez  exacte  de 
cette  aberration  momentanée  de  la  vision  , par  ce  qui 
arrive  quand  on  a fixé  les  yeux  sur  le  soleil  pendant 
quelque  temps,  et  qu’on  les  porte  ensuite  sur  des  objets 
peu  éclairés. 

Il  est  rare  que  les  deux  yeux  soient  affectés  en  même 
temps  , comme  le  savent  ces  malades  en  fermant  alter- 
nativement l’un  et  l’autre  : dans  le  cas  contraire  , le 
trouble  de  la  vision  est  presque  aussi  grand  que  si  la 
cécité  était  complète,  quoiqu’il  n’y  ait  qu’une  portion  de 
chaque  rétine  qui  ait  cessé  de  remplir  sa  fonction. 

Ces  désordres  nerveux  sont  souvent  accompagnés  de 
céphalalgie  , de  vertiges  , de  lintemens  d’oreilles  , de 
sifflemens,  de  refroidissement  des  extrémités,  de  sou- 
lèvemens  d’estomac  , etc. , comme  dans  une  lipothimie 
imminente,  et  même  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir 
une  véritable  syncope. 

Les  tabescens  s’effraient  nécessairement  de  ces  acci- 
dens,  quoiqu  ils  durent  en  général  assez  peu,  et  la  plupart 
des  praticiens  en  apprécient  mal  la  cause  ; les  étourdis- 
semens  , les  tintemens  d’oreilles,  etc.,  leur  font  croire 
a une  congestion  cérébrale  , et,  pour  prévenir  une  apo- 
plexie imminente,  ils  se  hâtent  de  prescrire  une  saignée  ou 
des  sangsues,  dont  les  effets  sont  toujours  fâcheux.  Heu- 
reux sont  les  malades  , lorsque  l’augmentation  des  sym- 
ptômes n engagepasà  revenir  aux  évacuations  sanguines! 

Ces  erreurs  sont  de  même  nature  que  celles  dont  j’ai 
pailé  a 1 occasion  des  troubles  digestifs  et  respiratoires  , 
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des  palpitations  nerveuses  , des  douleurs  lombaires , etc. 
Elles  tiennent  également  à ce  que  certains  phénomènes 
prédominans  sont  envisagés  d’une  manière  isolée  ; car  , 
si  l’on  tenait  compte  de  ceux  qui  les  accompagnent  , et 
surtout  de  l’état  général  de  l’économie,  on  verrait  bien- 
tôt qu’ils  se  ressemblent  tous  , qu’ils  dépendent  tous  du 
système  nerveux  ; on  serait  mis  sur  la  voie  de  leur 
cause  première , ou  du  moins  , en  attendant  qu’on  ait 
pu  la  déterminer  , on  n’aggraverait  pas  cet  état  nerveux 
par  des  émissions  sanguines  dont  il  est  facile  de  conce- 
voir les  conséquences. 

Indépendamment  de  ces  espèces  de  paralysies  mo- 
mentanées et  partielles  de  la  rétine,  cette  membrane 
perd  peu  à peu  de  sa  sensibilité  , en  même  temps  que 
la  pupille  se  dilate  de  plus  en  plus.  Les  petits  objets, 
les  détails  délicats  sont  appréciés  d’une  manière  moins 
nette  , moins  exacte  ; une  attention  trop  continue  et  trop 
prolongée  produit  bientôt  du  trouble,  de  la  fatigue,  des 
élourdissemens , etc.  Cet  affaiblissement  de  la  vue  est 
un  des  effets  les  plus  constans  de  la  masturbation  , des 
excès  vénériens  et  des  pertes  séminales  ; il  suit  de  près 
les  changemcns  survenus  dans  l’éclat  de  l’œil  , dans 
l’assurance  du  regard  : c’est  donc  un  des  caractères  qui 
peuvent  le  plus  sûrement  faire  soupçonner  de  mauvaises 
habitudes. 

Du  reste,  l’affaiblissement  de  la  vue  varie,  comme 
tous  les  autres  symptômes  généraux  de  la  consomp- 
tion dorsale  , suivant  les  individus  et  les  périodes  de 
la  maladie.  Dans  les  cas  les  plus  remarquables  , la  pa- 
ralysie peut  même  augmenter  au  point  de  devenir  à peu 
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près  complète.  Je  viens  d’en  voir  encore  un  exemple 
tout  récent. 

L’amaurose  produite  par  la  masturbation  ou  par  les 
excès  vénériens,  a été  signalée  depuis  bien  long  temps, 
et  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  yeux  en 
ont  parlé.  S’ils  n’ont  rien  dit  de  celle  qui  est  due  à la 
spermatorrhée,  c’est  que.  leur  attention  n’était  pas  fixée 
sur  cette  maladie  protéiforme  , et  que  d’ailleurs  les 
pollutions  diurnes  sont  presque  toujours  ignorées  des 
malades  eux-mêmes.  A celte  occasion  , je  dois  relever 
une  assertion  complètement  erronée  , qu’on  trouve 
pourtant  dans  les  meilleurs  traités  d’ophthalmologie. 

Il  est  généralement  admis  parmi  les  oculistes,  que 
1 amaurose  produite  par  la  masturbation  ou  par  des 
excès  vénériens , est  la  plus  diilicile  à guérir  : je  suis  à 
cet  égard  d’une  opinion  tout- à- fait  opposée. 

L amaurose  est  toujours  une  maladie  très-rebelle 
quand  la  cause  en  est  inconnue  , ou  quand  elle  ne  peut 
pas  être  attaquée  avec  avantage.  Si  les  fonctions  des  nerfs 
optiques  sont  abolies  par  des  lésions  cérébrales,  des 
épanchemens  séreux  , des  tumeurs , des  altérations 
méningiennes,  crâniennes,  etc.  , on  conçoit  quelles  ne 
peuvent  être  facilement  rétablies , quand  bien  même  on 
pourrait  avoir  la  connaissance  la  plus  exacte  de  la  nature 
et  du  siège  de  la  lésion  organique;  et , malheureusement, 
la  plupart  des  amauroses  sont  dues  à des  causes  de  cette 
nature,  ou  du  moins  aussi  réfractaires.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi  quand  cette  cause  est  facile  à constater  , 
et  surtout  à détruire.  Ainsi,  par  exemple,  j’ai  guéri 
trois  fois  complètement  des  amauroses  vénériennes , 
ni.  0 


82 


après  quelques  mois  d’un  traitement  antisyphilitique  : 
celles  qui  sont  produites  par  des  pertes  séminales  sont 
dans  le  même  cas. 

J’ai  vu  deux  fois  la  cécité  presque  complète,  dispa- 
raître peu  à peu  avec  les  graves  pollutions  diurnes  qui 
l’entretenaient.  Les  pollutions  nocturnes  seules  ne  pro- 
duisent pas  des  effets  aussi  prononcés , parce  quelles 
sont  loin  d’être  aussi  fâcheuses  ; mais  elles  produisent 
très-souvent  un  affaiblissement  considérable  de  la  vue , 
surtout  quand  il  s’y  joint  des  pollutions  diurnes  , beau- 
coup plus  rapprochées,  et  par  cela  même  plus  funestes. 
Or,  dans  les  cas  de  cette  nature,  j’ai  toujours  vu  les 
fonctions  des  yeux  se  rétablir,  comme  toutes  les  autres, 
après  la  guérison  des  pertes  séminales  : j’ai  obtenu  les 
mêmes  résultats  en  faisant  cesser  la  masturbation  ou  les 
excès  vénériens , et  l’on  ne  conçoit  pas  pourquoi  il  en 
serait  autrement. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer,  permettent  d’expliquer 
facilement  pourquoi  l’opinion  contraire  s’est  établie. 
Ceux  qui  ont  vu  l’amaurose  persister  après  que  la  mas- 
turbation ou  les  excès  vénériens  avaient  cessé  , ne  se 
sont  pas  doutés  quelle  était  entretenue  par  des  pollutions 
diurnes  beaucoup  plus  débilitantes  que  les  abus  ou  les 
excès  dont  elles  étaient  la  suite.  Ils  n’y  ont  pas  pensé  , 
parce  que  les  malades  n’en  ont  pas  parlé , ou  parce  qu’on 
ne  croyait  pas  alors  à la  possibilité  de  pertes  séminales 
sans  érection  et  sans  plaisir. 

Ils  n’ont  donc  jamais  combattu  la  cause  qui  entrete- 
nait l’amaurose  , et , dès-lors  , on  ne  doit  pas  s’étonner 
qu’ils  n’aient  jamais  vu  ce  symptôme  disparaître  , malgré 


85 


tous  les  autres  traitemens  qu’ils  ont  pu  mettre  en  usage. 
Mais,  s’ils  avaient  cherché  pourquoi  ces  malades  avaient 
changé  de  conduite  , ou  s’ils  avaient  seulement  écouté 
leurs  observations,  les  memes  praticiens  auraient  appris 
que  des  pertes  involontaires  avaient  seules  fait  cesser  les 
abus  ou  les  excès  ; ils  auraient , avant  tout , combattu  ces 
pollutions  , et  bientôt  l’amaurose  eût  cédé  aux  moyens 
les  plus  simples  ; ou  plutôt  ils  auraient  été  dispensés  d’y 
avoir  recours,  car  la  vue  se  serait  rétablie  spontané- 
ment, à mesure  que  la  spermatorrhée  aurait  marché 
vers  la  guérison. 

Ceci  n’est  pas  une  pure  hypothèse;  c’est  l’histoire  des 
individus  dont  je  viens  de  faire  mention.  La  plupart 
ignoraient  l’existence  de  leurs  pollutions  diurnes  , et  les 
autres  n’ont  pas  été  écoutés  quand  ils  ont  voulu  parler 
de  sperme  rendu  pendant  la  défécation  ou  l’expulsion 
des  urines. 

C’est  toujours,  comme  on  le  voit,  la  même  cause 
d’erreur  qui  se  reproduit  sous  toutes  les  formes. 

D’autres  labesccns  éprouvent  des  symptômes  bien 
différens,  pour  ne  pas  dire  opposés.  Ils  sont  pénible- 
ment impressionnés  par  toute  lumière  un  peu  vive  , soit 
naturelle  , soit  artificielle.  Leurs  yeux  en  sont  troublés  , 
éblouis  ; ils  ne  sont  occupés  qu’à  les  préserver  d’un 
trop  vif  éclat.  J’en  ai  vu  qui  ne  pouvaient  supporter 
que  1 aurore  ou  le  crépuscule.  Malgré  l usage  des  verres 
de  couleur  , des  taffetas,  des  visières,  etc.,  ils  étaient 
forcés  de  fuir  le  grand  jour  : enfermés  dans  la  plus 
profonde  obscurité  , ils  devaient  encore  se  priver  pres- 
que entièrement  de  lumière  artificielle  ; leur  rétine 
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ne  supportait  pas  racine  l’impression  d’un  feu  brillant. 
Les  précautions  qu’ils  étaient  obligés  de  prendre , pour 
se  préserver  de  ces  impressions  fatigantes  , absorbaient 
tout  leur  temps,  toutes  leurs  pensées. 

Cette  photophobie  , semblable  à celle  des  oiseaux  de 
nuit , est-elle  due  à une  sensibilité  excessive  de  la 
rétine?  Il  semble  d’abord  impossible  d’en  douter.  Cepen- 
dant, ces  malades  sont  loin  d’avoir  une  meilleure  vue 
que  d’autres.  Dans  l’obscurité  qui  leur  est  indispensable  , 
ils  ne  peuvent  se  livrer  à aucun  travail  délicat,  à au- 
cune lecture  prolongée , surtout  avec  de  petits  carac- 
tères , parce  que  les  objets  ne  sont  pas  assez  éclairés. 
Ce  qu’ils  voient  distinctement,  d’autres  peuvent  le  voir 
aussi  bien  qu’eux  : leurs  yeux  se  fatiguent  même  plus 
vite,  et  ne  leur  permettent  aucune  application  suivie.  Ils 
n’ont  donc  pas  la  vue  plus  perçante  , la  rétine  plus  sen- 
sible. Pourquoi  donc  ne  peuvent-ils  pas  supporter  une 
lumière  un  peu  vive?  Cela  tient  probablement  à la  dila- 
tation exagérée  de  la  pupille. 

En  général , la  pupille  est  plus  dilatée  qu’à  l’ordi- 
naire chez  tous  les  tabcscens,  ce  qui  contribue  , comme 
je  l’ai  dit,  au  peu  d’expression  de  leur  regard;  mais 
elle  se  dilate  ordinairement  dans  la  même  proportion 
que  diminue  la  sensibilité  de  la  rétine  , et  il  n’en  résulte 
qu’un  affaiblissement  de  la  vue.  Cependant,  si  la  sensi- 
bilité de  la  rétine  diminue  comme  un  , par  exemple  , et 
que  la  dilatation  de  la  pupille  augmente  comme  quatre, 
sous  un  jour  ordinaire  , il  arrivera  jusqu'à  la  membrane 
nerveuse  un  excès  de  lumière  comme  trois;  la  rétine 
n’en  pourra  supporter  l’éclat;  elle  sera  éblouie  : il  y aura 
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donc  en  môme  temps,  dans  celte  hypothèse,  affaiblis- 
sement réel  de  la  vue,  puisque  la  sensibilité  de  la  rétine 
a diminué,  et  photophobie,  parce  que  la  pupille  laisse 
pénétrer  jusqu’à  la  membrane  nerveuse  beaucoup  plus 
de  lumière  qu’elle  n’en  peut  supporter.  C’est  précisé- 
ment ce  qui  arrive  à ces  malades  : dans  l’obscurité 
les  objets  délicats  ne  sont  pas  assez  éclairés , pour  que 
la  lecture , par  exemple,  puisse  être  facile  et  prolongée; 
au  grand  jour,  la  pupille  ne  se  resserrant  pas  assez  , laisse 
la  rétine  exposée  à un  excès  de  lumière  qu’elle  ne  sau- 
rait supporter. 

Celte  dilatation  de  la  pupille  est  donc  importante  à 
noter,  puisqu’elle  permet  de  distinguer  celte  espèce  de 
photophobie  , de  celle  qui  dépend  d’une  irritation  de  la 
rétine;  car  cette  irritation  produit,  au  contraire,  un 
resserrement  remarquable  de  l’ouverture  pupillaire,  et 
la  rend  même  quelquefois  imperceptible  au  grand  jour. 

Je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois  la  cataracte  coïncider 
avec  la  consomption  dorsale  : c’est  chez  un  jeune 
lymphatique,  dont  les  pollutions  nocturnes  et  diurnes 
s étaient  développées  et  aggravées  sans  cause  appré- 
ciable. Ce  seul  cas , sur  un  si  grand  nombre  de  tabes- 
cens,  ne  suffît  pas  pour  qu’on  puisse  attribuer  l’opa- 
cité du  cristallin  à l’abondance  des  perles  séminales , 
bien  que  le  diabétès  amène  très-souvent  ce  défaut  de 
transparence  par  une  sorte  de  dessèchement. 

Je  n’entrerai  pas  dans  d’autres  détails  sur  cette  fonc- 
tion , parce  qu  ils  seraient  sans  application  à la  sympto- 
matologie de  la  spermatorrhée. 

En  résumé,  parmi  les  changemens  observés  dans  les 
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organes  accessoires  ou  essentiels  de  la  vision  , ceux 
qu’on  peut  attribuer  directement  à la  masturbation,  à 
des  excès  vénériens  , ou  bien  à des  pertes  séminales 
involontaires , consistent  dans  une  diminution  de  la 
fonction  avec  perturbation  , défaut  d’harmonie  , etc.  ; 
tantôt  c’est  la  faiblesse  qui  prédomine,  tantôt  c’est  le 
désordre,  suivant  le  tempérament  et  l’idiosyncrasie  du 
malade  ; mais  , leur  co-existence  n’est  pas  toujours  facile 
à constater.  Du  reste,  ils  sont  également  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux. 

Avant  de  quitter  les  fonctions  des  sens  , je  dois  faire 
remarquer  que  tous  les  troubles  dont  il  vient  d’étre  ques- 
tion , sont  susceptibles  de  varier  , de  manquer  même 
complètement , et  qu’ils  peuvent  être  produits  par  des 
causes  étrangères  aux  organes  génitaux  , comme  je  l’ai 
dit  à l’occasion  de  tous  les  autres  symptômes  généraux 
dûs  à la  masturbation,  aux  excès  vénériens  ou  à la 
spermatorrhée. 


Encéphale. 


§ XIV.  Sommeil  et  veille.  — Les  alternatives  de 
veille  et  de  sommeil  sont  d’autant  plus  marquées  que  la 
santé  est  plus  parfaite.  Le  sommeil  est  d’autant  plus  pro- 
fond, plus  prolongé,  que  l’activité  déployée  pendant  la 
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veille  est  plus  grande  et  plus  soutenue.  C’est  ce  qu’il  est 
facile  de  vérifier  , en  suivant  toutes  les  phases  de  la 
vie  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse  , en  comparant 
l’homme  de  peine  à l’oisif.  Aussi,  l’individu  le  plus 
robuste  et  qui  a le  plus  fatigué  , est-il  celui  dont  le 
sommeil  est  le  plus  profond  et  le  plus  prolongé.  La 
même  relation  existe,  en  sens  inverse  , entre  le  sommeil 
et  la  veille  , parce  que  ces  deux  phénomènes  influent 
réciproquement  l’un  sur  l’autre.  Le  premier  effet  de  toute 
inaction  prolongée  , est  de  rendre  le  sommeil  plus  léger 
et  plus  court  : comme  un  sommeil  troublé,  peu  répa- 
rateur , dispose  mal  au  travail  du  lendemain. 

Ce  double  effet  est  très-remarquable  chez  tous  les 
individus  épuisés  par  la  masturbation  , par  des  excès 
vénériens,  ou  par  des  pertes  séminales  involontaires.  Ils 
dorment  peu  et  mal  pendant  la  nuit,  et  passent  tout  le 
jour  dans  un  état  habituel  de  torpeur  et  de  somnolence. 
On  peut,  sans  craindre  de  se  tromper,  soupçonner 
de  mauvaises  habitudes  à l’enfant  qui  reste  immobile  dans 
un  coin,  pendant  que  ses  camarades  se  livrent  à leurs 
jeux  bruyans  , qui  s’assoupit  irrésistiblement  pendant 
les  leçons,  et  s’endort  sur  ses  livres.  C’est  le  symptôme  le 
plus  accusateur  et  le  plus  facile  à remarquer  ; car  le 
sommeil  de  la  nuit  est  facile  à simuler. 

J ai  vu  tout  récemment  un  petit  masturbateur  de  7 à 
8 ans  , qui  avait  passé  cinq  mois  sans  dormir  pendant 
la  nuit,  avant  qu’on  s’en  aperçût.  Celui  qui  paraît  le 
plus  promptement  endormi  n’est  pas  celui  qui  doit  in- 
spirer le  plus  de  confiance;  il  peut  facilement  simuler 
uu  sommeil  subit  et  profond  , pour  se  débarrasser  plus 
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tôt  et  plus  sûrement  d’une  surveillance  importune  ; tan- 
dis qu’il  ne  dépend  pas  de  lui  de  se  tenir  éveillé  , quand 
il  tend  sans  cesse  à retomber  dans  l’assoupissement. 

Les  excès  vénériens  produisent  exactement  les  mê- 
mes effets  : mais  i!  n’est  pas  difficile,  dans  ce  cas,  de 
connaître  la  vérité  : on  rencontre  alors  plus  souvent  de 
la  fanfaronnade  que  de  la  dissimulation. 

Quant  aux  pertes  séminales  involontaires  , leur  in- 
fluence est  plus  importante  à bien  étudier  , parce  que 
beaucoup  de  pollutions  diurnes  sont  complètement  mé- 
connues des  malades  eux-mêmes. 

Le  sommeil  des  tabescens  est  ordinairement  léger  , 
interrompu  , peu  ou  point  réparateur.  Ils  se  lèvent  , 
en  général , beaucoup  plus  fatigués  qu’ils  ne  s’étaient 
couchés.  Aussi  tous  ont-ils  la  plus  grande  disposition 
à se  coucher  fort  tard  , et  la  plus  grande  peine  à quitter 
leur  lit  : bien  qu’ils  n’y  puissent  plus  trouver  ni  som- 
meil , ni  repos  , ils  ne  s’en  arrachent  qu’après  beaucoup 
d’efforts.  Ce  qui  empêche  leur  sommeil  d’être  réparateur, 
c’est  qu'il  est  continuellement  agité  , interrompu  , non 
plus  comme  autrefois  par  des  rêves  érotiques  , par  des 
images  agréables  , mais  par  une  série  de  cauchemars 
qui  deviennent  d’autant  plus  eflrayans  que  la  maladie 
fait  plus  de  progrès. 

Quand  les  vésicules  séminales  sont  distendues  par  une 
liqueur  bien  élaborée , et  qu’aucune  sensation  exté- 
rieure n’arrive  plus  au  cerveau  , les  impressions  pro- 
duites par  l’agitation  continuelle  des  zoospermes  sont 
perçues , quand  elles  ont  excité  les  tissus  érectiles  et 
tout  le  système  nerveux  des  organes  génitaux.  Elles 


89 


parviennent  à l’organe  sentant  et  pensant,  au  moment 
où  il  est  libre  tic  toute  autre  excitation,  de  toute  action 
spontanée.  Ces  impressions  agissent  donc  avec  toute  leur 
puissance  dans  ce  moment  de  calme  ; elles  réveillent 
d’abord  l’activité  du  sens  génital , et  successivement  celle 
des  autres  organes  encéphaliques  , par  suite  des  con- 
nexions intimes  qui  existent  entre  toutes  ces  parties. 
Il  résulte  donc  de  ces  impressions  provenant  des  vési- 
cules séminales  non-seulement  des  érections  , des  sen- 
sations locales  de  plaisir  ; mais  encore  des  images  volup- 
tueuses , des  intentions  génésiques  et  môme  jusqu’à  un 
certain  point  des  actes  conformes  à ces  idées.  De  là  des 
rêves  très-variés,  très-décousus,  mais  toujours  en  har- 
monie avec  la  cause  qui  tient  en  éveil  une  partie  du 
cerveau. 

Da  ns  la  consomption  dorsale  , cette  action  séminale 
disparaît;  mais  elle  est  remplacée  par  d’autres  dont  les 
effets  sont  bien  différons.  Des  sensations  pénibles  arri- 
vent de  1 estomac  , trop  surchargé  d’alimens,  ou  tiraillé 
par  le  besoin;  il  en  vient  des  intestins  distendus  par 
des  gaz  , ou  torturés  par  des  coliques  ; du  foie  , des 
reins  et  de  la  vessie  , dont  les  fonctions  sont  troublées  : 
d autres  fois  ce  sont  des  palpitations  , des  étouffemens  , 
des  menaces  de  suffocation,  qui  réveillent  l’activité  céré- 
brale, car  les  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  ne  surviennent  pas  seulement  pendant 
la  veille  : ce  sont  donc  maintenant  des  sensations  in- 
ternes , plus  ou  moins  pénibles  , qui  viennent  tirer  le 
cerveau  de  son  inaction,  et  l’on  conçoit  que  les  images  , 
les  idées  , etc  , qui  en  résultent,  doivent  s’en  ressentir. 
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Ce  sont  des  êtres  fantastiques  qui  semblent  entourer  le 
cou  , peser  sur  la  poitrine , sur  le  cœur  , sur  l’abdomen  , 
ou  bien  déchirer  l’estomac  et  les  entrailles  ; ce  sont  , 
ou  des  dangers  imminens  de  suffocation  ou  de  submer- 
sion qui  se  présentent , ou  bien  des  menaces  de  stran- 
gulation , de  chute  , etc.  ; ce  sont  des  scènes  d’effroi  , 
des  sujets  continuels  de  malaise  , de  terreur  , qui  s’en- 
chaînent de  la  manière  la  plus  incohérente.  C’est  ordi- 
nairement au  milieu  de  ces  cauchemars  qu’ont  lieu  des 
pollutions  accablantes  , sans  la  moindre  érection  , «ans 
aucune  sensation  agréable. 

Cet  état , quelque  pénible  qu’il  soit,  peut  cependant 
s’aggraver  encore.  Dans  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie  , le  sommeil  finit  par  disparaître  complètement, 
ou  peu  s’en  faut.  Alors,  ces  malheureux  passent  très- 
souvent  toute  la  nuit  à s’agiter  sans  pouvoir  trouver 
une  position  passable  , à se  découvrir  et  à se  recouvrir, 
à se  lever  et  à se  recoucher  ; tantôt  ils  se  promènent 
avec  agitation  , ou  se  roulent  sur  leur  lit  comme  des 
furieux  , comme  des  aliénés  ; tantôt  ils  tombent  dans 
le  morne  affaissement  du  désespoir  ; ils  ont  par  instans 
tout  le  corps  brûlant  et  la  tête  en  feu;  ils  sentent  leurs 
artères  battre  sur  leur  oreiller  ; puis  , ils  se  trouvent 
glacés  et  couverts  d’une  sueur  froide. 

Pendant  l’obscurité  de  ces  longues  nuits  sans  repos, 
leur  imagination  se  nourrit  des  souvenirs  les  plus  tristes, 
les  plus  humilians  ; leur  pensée  revient  sans  cesse  aux 
projets  les  plus  sombres,  les  plus  extravagans.  C’est  alors 
surtout  qu’ils  sont  poursuivis  par  les  plus  violentes  ten- 
tations de  suicide. 
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Ces  angoisses  durent  jusqu’à  ce  que  les  premiers 
rayons  du  jour  , si  long-temps  et  si  impatiemment  atten- 
dus , les  délivrent  de  cette  obsession  , en  changeant 
la  nature  de  leurs  idées  ; car  les  ténèbres  exercent  sur 
leur  esprit  un  empire  extraordinaire.  Alors  quelques-uns 
tombent  , par  excès  de  fatigue  , dans  un  lourd  sommeil 
de  quelques  instans  ; mais  ceux  qui  ont  la  force  de 
se  lever,  se  bâtent  d'aller  respirer  l’air  frais  du  dehors. 

D’après  les  détails  dans  lesquels  sont  entrés  avec 
moi  tous  ceux  qui  ont  éprouvé  ces  tortures  , rien 
n’est  affreux  comme  ces  longues  nuits  sans  sommeil  , 
remplies  des  pensées  les  plus  sinistres;  aussi  n’est-ce 
qu'avec  effroi  qu’ils  voient  approcher  l’heure  où  tout 
rentre  dans  le  repos.  Quelques-uns  sont  obligés  d’avoir 
près  d’eux  une  personne  de  confiance  pour  les  réveiller 
pendant  leurs  cauchemars , ou  pour  les  rassurer  con- 
tre les  craintes  puériles  qui  les  assiègent  dés  qu’ils  se 
trouvent  dans  la  solitude  et  l’obscurité  ; ou  bien  en- 
core pour  les  préserver  de  l’entraînement  qui  les  pousse 
alors  au  suicide.  D’autres  renoncent  entièrement  à se 
coucher  : ce  sont  principalement  ceux  qui  redoutent  des 
pollutions  nocturnes  ; tantôt  assis  , tantôt  marchant  à 
grands  pas  , ils  s’assoupissent  çà  et  là  quand  la  fatigue 
les  accable;  d’autres  sortent,  quand  ils  sont  certains  de 
ne  plus  rencontrer  personne  ; ils  errent  sans  but  dé- 
terminé , uniquement  parce  qu’ils  ne  peuvent  rester 
en  place,  et  ne  rentrent  chez  eux  que  lorsqu’ils  n’ont 
plus  la  force  de  se  soutenir  ; il  en  est  qui  ont  changé 
plusieurs  fois  de  logement,  plutôt  que  de  renoncer  à 
ces  déambulations  nocturnes  , mal  interprétées  et  plus 
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mal  supportées  parleurs  voisins.  On  peut  juger  par  tous 
ces  détails , des  angoisses  que  doivent  leur  causer  ces 
cruelles  insomnies. 

On  conçoit  facilement  aussi  que  de  pareilles  nuits 
doivent  avoir,  le  lendemain  , les  conséquences  les  plus 
fâcheuses  pour  les  fonctions  cérébrales  ; car  le  sommeil 
peut  seul  faire  cesser  l’épuisement  nerveux  : c’est  le  seul 
mode  de  réparation  qui  puisse  rendre  au  cerveau  une 
activité  nouvelle.  Ainsi  l’absence  d’un  sommeil  répara- 
teur est  la  principale  cause  de  la  torpeur,  de  l’hébétude 
eide  la  somnolence,  qu’on  remarque  si  souvent  chez  les 
labesccns  pendant  le  jour. 

Pour  résister  à cetle  tendance  au  sommeil , qui  les 
domine  dès  qu’ils  sont  immobiles,  ils  éprouvent  le  be- 
soin de  changer  de  place,  de  se  tenir  debout , et  surtout 
de  marcher.  La  marche  leur  procure  immédiatement  un 
véritable  soulagement,  seul  sentiment  de  bien-être  qu’ils 
puissent  encore  éprouver  , et  ils  s’y  livrent  avec  d’au- 
tant plus  d’ardeur,  qu’ils  espèrent  en  obtenir  un  peu  de 
repos  pour  la  nuit  suivante.  Aussi,  le  besoin  de  chan- 
ger de  place  devient-il  d’autant  plus  impérieux  que 
leur  malaise  augmente , et  cela  seul  peut  expliquer 
pourquoi  les  plus  faibles  sont  précisément  ceux  pour 
lesquels  la  marche  est  une  espèce  de  passion. 

Quand  ils  sont  tombés  dans  le  dernier  degré  de  dépé- 
rissement, leurs  jambes  fléchissent  sous  le  poids  de  leur 
corps  ; elles  trébuchent  au  moindre  obstacle  : il  en  ré- 
sulte des  chutes  fréquentes,  quelquefois  même  graves  ; 
mais  ils  attribuent  ces  accidens  à des  étourdissemens  , à 
des  vertiges,  qui  existent  en  effet,  et  c’est  pour  eux  un 
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motif  de  plus  pour  prendre  du  mouvement.  Quant  aux 
médecins  qui  sont  appelés  à la  suite  de  ces  accidens  , ils 
y voient  des  prodromes  d’une  hémorrhagie  cérébrale  , 
et  même  de  légères  attaques  d’apoplexie  , qui  en  pré- 
sagent de  plus  sérieuses Mais  je  reviendrai  bientôt 

sur  cet  important  sujet. 


§ XV.  Céphalalgie.  — Les  tabescens  éprouvent  ordi- 
nairement des  pesanteurs  de  tête,  une  sorte  de  gène  , 
d embarras  ou  de  compression  du  cerveau , comme  si 
cet  organe  était  tuméfié  ; d’autres  se  plaignent , au  con- 
traire, déprouver  un  sentiment  dévidé  dans  la  tète  , 
comme  si  leur  crâne  n’était  pas  exactement  plein;  j’en 
ai  entendu  plusieurs  affirmer  qu’ils  sentaient  leur  cer- 
veau desséché,  racorni,  ballotter  dans  ses  enveloppes. 
A ces  sensations  succèdent,  plus  tard,  des  douleurs  de 
tète  obtuses  , contusives  , plutôt  que  fortes  et  lanci- 
nantes ; vagues  et  mobiles,  plutôt  que  fixes. 

Ces  symptômes  sont  souvent  attribués  à plusieurs 
causes  accidentelles.  Quelquefois  ils  paraissent  provoqués 
ou  exaspérés , comme  la  somnolence , par  de  mauvaises 
nuits;  d autres  fois  par  une  digestion  laborieuse,  par 
une  contention  d esprit , etc.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
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des  causes  secondaires  , auxquelles  ces  malades  ne  font 
attention  que  quand  ils  ignorent  la  véritable  ; car  ceux 
dont  les  pollutions  sont  nocturnes  , savent  parfaitement 
la  liaison  intime  qui  existe  entre  ces  évacuations  et  les 
changemcns  qu’ils  éprouvent  dans  leurs  maux  de  tête. 

Quoique  ces  sensations  soient , en  général,  diffuses, 
mobiles,  variables  d’un  jour  à l’autre,  quelques  tabes- 
cens  éprouvent  cependant  des  douleurs  fixes  et  presque 
continues  dans  un  point  déterminé.  Quelques-unes  siè- 
gent vers  l’occiput  , ou  semblent  en  partir  pour  se 
diriger  vers  le  front;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares, 
quoi  qu’on  en  ait  dit. 

L’opinion  de  Gall  et  de  tous  les  pbrénologistes  sur 
les  fonctions  du  cervelet,  a sans  doute  fait  remarquer 
plus  spécialement  ce  siège  particulier  de  la  céphalalgie  , 
à la  suite  de  la  masturbation,  des  excès  vénériens  , etc. 
Cependant  j’ai  rencontré  bien  plus  souvent  la  cépha- 
lalgie frontale  dans  tous  les  cas  de  celte  nature,  quoi- 
que mon  attention  fût  bien  fixée  sur  la  région  occipi- 
tale. La  fréquence  de  la  douleur  sus-orbitaire,  chez 
ces  malades,  lient  probablement  à la  fatigue  que  leur 
cause  tout  ce  qui  exige  une  attention  un  peu  soutenue  ; 
aussi , est-ce  plutôt  de  la  pesanteur,  de  l’embarras  qu’ils 
éprouvent  , qu’une  véritable  douleur. 

A mesure  que  la  consomption  fait  des  progrès , ces 
symptômes  deviennent  plus  prononcés  ; il  s’y  joint  des 
vertiges,  des  tintemens  d’oreilles , et,  par  instans,  de 
la  rougeur,  de  la  chaleur  à la  tète,  du  trouble  dans 
les  idées  , de  l’embarras  dans  la  parole  : la  faiblesse  des 
membres  augmente,  etc.  En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut 
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pour  faire  croire  à une  affection  chronique  de  l’encé- 
phale ou  de  ses  enveloppes  , surtout  si  la  céphalalgie  re- 
vient habituellement  vers  la  môme  région  du  crâne. 

J’ai  rapporté  plusieurs  observations  , desquelles  il 
résulte  que  des  tabescens  ont  été  traités  , pendant  des 
années,  par  les  praticiens  les  plus  distingués,  pour  des 
affections  organiques , attribuées  par  les  uns  à telle  ou 
telle  partie  du  cerveau  , du  cervelet , etc.  ; par  d’autres, 
à l’arachnoïde  ou  à la  dure-mère;  regardées  par  d’au- 
tres comme  des  tumeurs , des  épanchemens , etc.  , quoi- 
qu’il n’existât,  en  réalité,  rien  de  semblable.  Si  l’on 
n’était  pas  d’accord  sur  le  siège  et  sur  la  nature  de  ces 
altérations,  du  moins  n’existait-il  aucune  dissidence 
entre  tous  ceux  qui  avaient  été  consultés  sur  l’existence 
d’une  lésion  matérielle  dans  la  cavité  du  crâne,  lésion 
à laquelle  on  rapportait  l’affaiblissement,  le  dérange- 
ment des  fonctions  cérébrales  , etc. 

Cependant,  ceux  de  ces  malades  qui  ont  succombé  , 
n’ont  absolument  rien  présenté  de  remarquable  dans  le 
cerveau  ou  dans  ses  enveloppes  , tandis  qu’il  existait, 
dans  les  organes  spermatiques  , de  graves  désordres  , 
auxquels  on  n’avait  pas  môme  pensé  (1).  Les  autres  ma- 
lades ont  vu  ces  symptômes  disparaître  avec  les  pertes 
séminales,  sans  l’intervention  d’aucun  autre  traitement. 
Toutes  ces  erreurs  ont  cependant  été  commises  par  des 
praticiens  recommandables  : malgré  leur  longue  expé- 


(1)  Voyez  les  premières  Observations  de  cet  ouvrage. 
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rience , ils  ont  laissé  marcher  les  pertes  séminales  pendant 
des  années , en  même  temps  qu’ils  dirigeaient  contre  la 
tête  des  traitemens  inutiles  et  même  funestes  ; car  les 
saignées  générales  et  locales  n’étaient  pas  épargnées. 

J’insiste  d’autant  plus  sur  tous  ces  faits,  que  le  D.’ 
Deslandcs  montre  partout , dans  son  excellent  ouvrage  , 
une  grande  disposition  à voir  des  lésions  matérielles  du 
cerveau  et  surtout  du  cervelet , dans  tous  les  cas  où  de 
pareils  symptômes  se  manifestent  à la  suite  de  la  mastur- 
bation ou  des  excès  vénériens  (i). 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  ces  individus  soient 
à l’abri  des  inflammations  cérébrales  ou  méningiennes  , 
auxquelles  tout  le  monde  est  exposé.  Mais  je  dis  que  si 
elles  surviennent  , elles  sont  dues  , comme  toutes  les  au- 
tres, à des  causes  ordinaires  tout-à-fait  accidentelles  et 
étrangères  aux  organes  sexuels.  Quand  une  jeune  bile 
estprise  d’encéphalite , à la  suiled’une  grande  frayeur  (2), 
faut-il  la  rapporter  à d’anciennes  habitudes  vicieuses  ? 
Certainement  non  ; car  il  ne  manque  pas  d’exemples 
d’encéphalites  provoquées  uniquement  par  de  vives  émo- 
tions , et  j’en  ai  rapporté  plusieurs  , dont  un  entre  au- 
tres, extrêmement  remarquable  , de  Broussais.  Ces 
encéphalites  sont  donc  tout-à-fait  accidentelles  , idio- 
pathiques, et  l’observation  de  cette  jeune  fille  doit  être 
rangée  à côté  de  celle  de  cet  homme  , qui  contracta  une 


(1)  Voyez  pag.  154  et  suiv. 

(2)  Deslandcs,  pag.  1G6. 
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myélite  en  tombant,  tout  en  sueur  , dans  la  Sesia  , six 
ans  après  son  amendement  complet  (1). 

Si  l’on  voulait  rapporter  à la  masturbation  , aux  excès 
vénériens,  aux  pertes  séminales,  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  survenir  accidentellement , on  serait  conduit  à 
passer  en  revue  toute  la  pathologie  ; cela  est  si  vrai , 
que  le  D.1  Deslandes  s’est  vu  entraîné  à rechercher  l’in- 
fluence que  peuvent  avoir  ces  causes  sur  la  production 
de  certaines  fractures  (2). 

Je  ne  me  serais  cependant  pas  arrêté  à combattre  cet 
entraînement , s’il  ne  devait  produire  qu’une  plus  grande 
difficulté  dans  le  diagnostic  , déjà  si  obscur  , des  sym- 
ptômes généraux  de  la  consomption  dorsale.  Mais,  quand 
un  praticien  est  persuadé  que  la  masturbation,  les  exces 
vénériens  et  les  pertes  séminales  involontaires,  dispo- 
sent aux  affections  cérébrales  ou  méningiennes  , aiguës 
ou  chroniques  , il  doit  nécessairement  voir  tous  les 
tabescens  menacés  d’encéphalite  ou  de  méningite;  il  doit 
surtout  agir  en  conséquence,  dès  qu’il  voit  survenir  de  la 
céphalalgie  , de  la  pesanteur,  des  étourdissemens  , etc.  ; 
à plus  forte  raison  s’il  s’y  joint  de  l’assoupissement  , de 
l’embarras  dans  la  parole,  de  la  faiblesse  dans  les  mem- 
bres , etc.  : il  doit  alors  perdre  de  vue  la  cause  première 
de  ces  symptômes  , pour  concentrer  tous  ses  moyens 
thérapeutiques  vers  la  tète  , et  surtout  pour  prescrire 
des  saignées,  des  sangsues  , des  ventouses  scarifiées,  etc., 


(1)  Voyez  Deslandes,  pag.  185. 

(2)  Idem  , pag.  259. 
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comme  le  prouvent  toutes  les  observations  de  cette 
nature  que  j’ai  rapportées. 

Je  ne  saurais  donc  trop  répéter  qu’aucun  des  tabes- 
cens  qui  m’ont  offert  ces  symptômes,  n’a  succombé  à une 
affection  cérébrale  ou  méningienne,  aiguë  ou  chroni- 
que , bien  qu’ils  aient  été  traités  pour  ces  maladies. 
Quant  aux  autres,  ils  ont  vu  disparaître  tous  ces  désor- 
dres, dés  que  la  cause  première  a été  détruite. 


§XVI.  Congestions.  — Quoique  les  tabescens  soient 
habituellement  pâles  , ou  du  moins  peu  colorés,  ils  sont 
exposés  à des  congestions  cérébrales  , ordinairement 
légères  et  fugaces,  mais  quelquefois  très-alarmantes  , sur 
lesquelles  il  importe  beaucoup  de  fixer  l’attention  des 
praticiens. 

Dans  le  principe , ces  congestions  se  bornent  à une 
légère  coloration  de  la  face  , provoquée  , tantôt  par  une 
constipation  opiniâtre , une  digestion  laborieuse  , l’accu- 
mulation des  gaz  dans  l’estomac  et  les  intestins  , etc.  , 
tantôt  par  la  chaleur  trop  forte  d’un  appartement,  ou  des 
émotions  trop  vives  , ou  bien  encore  par  un  trouble 
subit  de  la  circulation  , par  une  gêne  momentanée  de  la 
respiration. 

On  sait  que  , dans  l’état  de  santé  , la  constipation 
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favorise  beaucoup  l’abord  du  sang  vers  lu  télé  , et  la 
constipation  est  le  symptôme  le  plus  constant  de  la  con- 
somption dorsale.  Une  digestion  laborieuse  amène  ordi- 
nairement une  vive  coloration  de  la  face,  et  le  plus 
simple  repas  pèse  souvent  aux  tabescens.  Le  développe- 
ment des  gaz  leur  cause  beaucoup  d’inquiétudes  , sous 
tous  les  rapports  , et  gène  d’ailleurs  leur  respiration. 
D’un  autre  côté,  ils  étouffent  dans  une  chambre  trop 
chaude  ou  trop  petite,  et  recherchent,  avec  avidité  , le 
grand  air  et  surtout  l’air  frais.  Enfin  , les  réunions  nom- 
breuses les  intimident  , les  fatiguent , et  leur  causent 
une  contention  d’esprit  d’autant  plus  grande,  que  leurs 
facultés  sont  plus  affaiblies. 

On  concevra  l’effet  que  peuvent  produire  sur  les 
tabescens  des  causes  accidentelles  si  légères  en  appa  - 
rence , si  l’on  se  rappelle  que  la  susceptibilité  de  tous 
leurs  organes  augmente  à mesure  qu’ils  s’affaiblissent  , 
et  que  leur  circulation  se  trouble  , se  précipite  , devient 
tumultueuse  et  désordonnée  , sous  l’influence  des  im- 
pressions internes  ou  externes  les  plus  fugaces.  Ce  n’est 
pas  , d’ailleurs , vers  la  tête  seulement  que  ces  conges- 
tions s'opèrent  chez  eux;  chaque  organe  peut,  à son 
tour,  en  devenir  le  siège  , comme  on  l’a  vu  par  tout  ce 
qui  précède. 

Quoi  qu’il  en  soit , ces  malades  rougissent  quelque- 
fois subitement  jusqu’aux  oreilles  , sans  qu’on  sache 
pourquoi  , sans  qu’ils  puissent  eux-mêmes  en  indiquer 
la  cause.  La  coloration  est , en  général , d’autant  plus 
prononcée  , que  la  faiblesse  a fait  plus  de  progrès.  Dans 
la  dernière  période  de  la  maladie  , ces  congestions  peu- 
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vent  être  portées  au  point  que  toute  la  tête  est  turges- 
cente, (l’un  rouge  foncé  , d’une  chaleur  brûlante,  et  finit 
par  se  couvrir  de  sueur. 

On  pense  bien  que  ces  congestions  ne  se  bornent  pas 
à la  peau  ; tout  indique  , au  contraire  , que  les  mêmes 
phénomènes  circulatoires  se  passent  dans  la  substance 
même  du  cerveau.  Il  se  manifeste  , en  effet , dans  le 
même  moment , des  vertiges  , des  éblouissemens  , des 
tintemens  d’oreilles  et  des  baltemens  intérieurs;  puis, 
une  grande  anxiété  , beaucoup  d’agitation  et  de  malaise  ; 
enfin  , chez  quelques-uns  , les  idées  sont  décousues  , 
désordonnées.  Quand  la  congestion  est  forte  , ces  mala- 
des ne  reconnaissent  plus  personne;  ils  ne  savent  plus 
où  ils  sont,  ni  ce  qu’ils  font;  mais  ils  veulent  changer 
de  position  , respirer  l’air  du  dehors  et  surtout  marcher, 
quoique  leurs  jambes  ne  puissent  les  porter,  et,  si  on 
ne  les  surveille  pas  de  près  , ils  font  des  chutes  plus  ou 
moins  graves.  Quelques-uns  perdent  entièrement  con- 
naissance, et  tombent  ensuite  dans  un  état  de  résolution 
générale  , bien  propre  à simuler  un  coup  de  sang. 

Le  médecin  , appelé  dans  une  de  ces  congestions  alar- 
mantes , est  d’abord  frappé  de  l'injection  de  la  face  et  de 
l’accélération  du  pouls;  il  entend  parler  (l’étourdisse- 
mens fréquens éprouvés  par  le  malade,  d’embarras  dans 
la  parole , ou  de  bégaiement  momentané , de  faiblesse  des 
jambes  , et  même  de  chutes  plus  ou  moins  répétées  , de 
céphalalgies  , etc.  Il  doit  donc  penser  qu’il  a sous  les 
yeux  un  exemple  de  coup  de  sang  ou  d’apoplexie  immi- 
nente , à moins  qu’il  n’ait  suivi , depuis  long-temps  , la 
marche  de  la  maladie. 
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Personne  ne  sait  mieux,  que  moi  combien  toutes  ces 
circonstances  peuvent  être  décevantes , puisque  j’y  ai  été 
trompé  deux  fois  , après  avoir  vu  déjà  plusieurs  cas 
analogues.  Les  faits  de  cette  nature  que  j’ai  rapportés  , 
sont  assez  multipliés  pour  n’avoir  pas  besoin  d être  rap- 
pelés ici  ; la  plupart  sont  d’ailleurs  assez  frappans  pour 
avoir  produit  quelque  impression  sur  l’esprit  des  pra- 
ticiens. 

Pendant  ces  espèces  d’attaques  , l’encéphale  est  cer  - 
tainement le  siège  d’une  injection  vasculaire  semblable 
à celle  qu’on  observe  à la  peau,  comme  le  prouvent 
les  symptômes  cérébraux  concomitans.  Ces  phénomè- 
nes circulatoires  ressemblent  à ceux  qui  constituent, 
le  coup  de  sang,  à ceux  qui  précèdent  ordinairement 
l’hémorrhagie  apoplectique.  Si  le  médecin  appelé  se 
trompe,  ce  n’est  pas  sur  la  congestion  cérébrale  , car 
elle  existe  en  ce  moment.  L’erreur  consiste  à n’en 
pas  reconnaître  la  cause  , à n’en  pas  prévoir  la  durée , 
à s’en  exagérer  les  conséquences,  et  surtout  à la  com- 
battre par  les  moyens  les  plus  funestes.  En  effet,  ces 
congestions  sont  dues  à la  spermatorrhée  ; elles  sont 
d’autant  plus  alarmantes  que  la  faiblesse  est  plus  grande; 
elles  ne  sont  jamais  très-prolongées  ; elles  ne  se  termi- 
nent jamais  par  épanchement  de  sang,  et  rien  ne  peut  être 

Iplus  funeste  à ces  malades  qu’une  émission  sanguine. 

Il  importe  d'entrer  dans  quelques  éclaircissemens  sur 
ces  différons  points. 

On  peut  s’étonner  de  voir  la  faiblesse  provoquer  des 
congestions,  qu’on  regarde  généralement  comme  l’attri- 
I but  exclusif  d’un  étal  pléthorique  ; mais  quand  on  exa- 


mine  bien  (ouïes  les  circonstances  qui  les  accompagnent, 
on  voit  bientôt  qu’il  existe  entre  ces  deux  espèces  de 
congestions  de  grandes  différences  , comme  je  le  mon- 
trerai successivement. 

D’un  autre  côté  , il  n’est  pas  rare  de  voir  des  phéno- 
mènes analogues , sinon  semblables , produits  par  des 
causes  opposées.  Il  arrive  souvent  dans  les  affections 
cérébrales  commençantes  ou  imminentes  , qu’une  sai- 
gnée copieuse  est  immédiatement  suivie  d'une  conges- 
tion brusque  vers  la  tète  , avec  mouvemens  spasmo- 
diques , etc.  Personne  ne  doute  que  la  pléthore  ne 
produise  souvent  des  palpitations  , des  étouffemens, 
de  la  gène  dans  la  respiration  , et  cependant  on  vient 
de  voir  des  symptômes  analogues,  causés  par  un  état  op- 
posé , au  point  de  tromper  aussi  les  praticiens  sur  les 
indications  à remplir.  J’ai  fait  à peu  près  les  mêmes 
remarques,  à l’occasion  des  bourdonnemens , des  tinte- 
mens  d’oreilles,  de  la  paralysie  momentanée  et  partielle 
de  la  rétine,  de  la  photophobie  , etc.  J’ai  prouvé,  par 
des  faits  multipliés,  qu’une  continence  absolue  et  pro- 
longée conduit  aux  pertes  séminales  les  plus  graves  , 
les  plus  opiniâtres,  comme  la  fatigue  des  organes  géni- 
taux , soit  par  des  excès  vénériens  , soit  par  la  mas- 
turbation. 

Ainsi , sans  sortir  des  faits  relatifs  à la  consomption 
dorsale  , il  est  évident  que  des  causes  opposées  peu- 
vent produire  des  effets  analogues.  C’est  précisément 
dans  l’appréciation  de  ces  causes  diverses  , que  consiste 
le  tact  médical  ; c’est  là  ce  qui  fait  le  succès  des  vé- 
ritables praticiens , parce  qu’ils  se  comportent  bien 


différemment  dans  des  circonstances  qui  semblent  les 
mêmes  à ceux  qui  se  contentent  des  premières  appa- 
rences. 

Ces  espèces  d’attaques  se  rapprochent,  à mesure  que 
la  faiblesse  fait  des  progrès  ; mais  elles  sont  en  géné- 
ral de  courte  durée  , parce  qu  elles  dépendent  de  l'ex- 
trême mobilité  des  phénomènes  circulatoires  , et  non 
d’une  impulsion  trop  forte  du  sang  , ou  d’une  pléni- 
tude trop  grande  des  vaisseaux.  C’est  pour  les  mômes 
raisons  qu’elles  n’offrent  pas  les  mômes  dangers  que 
les  coups  de  sang  ordinaires , qu’elles  ne  se  terminent 
pas  par  hémorrhagie  capillaire , et  encore  moins  par 
l’épanchement  d’un  gros  caillot. 

Un  coup  de  sang  peut  causer  la  mort  chez  un  individu 
pléthorique , sans  produire  d’épanchement , parce  que 
tous  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  assez  distendus  pour 
que  la  fonction  de  l’organe  soit  en  quelque  sorte  étouf- 
fée par  la  compression.  Lorsqu’une  hypersarcose  du 
cœur  n’est  pas  produite  par  un  obstacle  situé  à l’ou- 
verture de  l’aorte  , l’impulsion  du  sang  peut  être  assez 
violente  pour  produire  une  extravasation  par  l’extré- 
mité des  vaisseaux;  quand  ceux-ci  sont  malades,  une 
impulsion  moins  forte  peut  amener  une  rupture  dans 
un  point  de  leurs  parois  , et  par  suite  un  caillot  con- 
sidérable. Rien  de  semblable  n’existe  chez  les  tabescens  : 
aussi  ces  congestions  ne  produisent-elles  aucun  de  ces 
effets,  quoiqu’elles  se  rapprochent  et  deviennent  plus 
alarmantes  à mesure  que  la  consomption  fait  des  pro- 
grès. Quand  ces  malades  succombent , c’est  plutôt  par 
suite d une  extinction  lente  , d’un  véritable  épuisement. 
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que  par  le  fait  de  l’attaque;  car  c’est  plutôt  dans  une  es- 
pèce de  syncope  qu’ils  s’éteignent,  quand  tous  les  phéno- 
mènes de  congestion  sont  dissipés  , et  l’on  n’en  trouve 
plus  la  moindre  trace  dans  le  cerveau  ou  ses  annexes. 

J’ai  rapporté  les  détails  de  plusieurs  ouvertures  de 
corps  où  l’on  s’attendait  à trouver  des  épanchcmens  san- 
guins plus  ou  moins  considérables  dans  le  cerveau  , ou 
du  moins  à sa  surface.  Cependant , son  tissu  ni  ses  en- 
veloppes n’étaient  pas  plus  injectés  qu’à  l’ordinaire  ; il 
n’existait  même  pas  plus  de  sérosité  dans  l’arachnoïde. 
Ainsi,  la  dernière  congestion  n’avait  pas  laissé  la  moin- 
dre trace  dans  la  cavité  du  crâne  , tout  était  rentré 
dans  l’état  ordinaire  quand  la  vie  s’est  éteinte.  Seule- 
ment la  pulpe  nerveuse  était  généralement  molle  et 
poisseuse,  comme  dans  tous  les  cas  où  la  constitution 
a été  lentement  et  profondément  détériorée  par  des  ma- 
ladies chroniques. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  des  indications  , que 
ces  congestions  diffèrent  de  toutes  les  autres.  Je  n’ai 
pas  à m’occuper  ici  de  ce  qu’il  convient  de  faire  en 
pareil  cas.  Mais  on  conçoit  que  la  moindre  évacuation 
sanguine  pourrait  être  mortelle,  et  malheureusement 
c’est  la  première  pensée  qui  se  présente  , quand  on 
croit  avoir  à redouter  une  apoplexie.  Comment  éviter 
une  si  grave  erreur? 

Celui  qui  est  appelé  pour  la  première  fois  dans  des  cir- 
constances aussi  trompeuses,  ne  peut  remonter  immédia- 
tement jusqu’à  la  cause  première  des  accidens:  mais  il 
n’est  pas  nécessaire  de  constater  l’existence  des  pertes 
séminales , pour  juger  de  l’inopportunité  des  émissions 
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sanguines.  Sans  parler  des  antécédens,  de  l'ancienneté 
de  la  maladie  , de  sa  marche,  etc.  , qui  sont  souvent  mal 
rapportés  au  praticien  , il  a,  pour  se  guider,  l’ensemble 
de  l’économie  , l’état  des  forces,  de  l’embonpoint,  et 
par-dessus  tout  les  phénomènes  de  la  circulation. 

Le  pouls  est  ordinairement  précipité,  désordonné; 
mais  ils  n’est  jamais  plein  , tendu,  résistant  : pour  peu 
qu’on  appuie  sur  l’artère,  elle  s’aplatit  et  cesse  de  battre 
sous  le  doigt  ; on  ne  la  sent  de  nouveau  qu’en  ctlleu- 
rant  à peine  la  peau.  Quand  le  pouls  présente  de  pa- 
reilles conditions  , on  peut  être  sùr  qu’aucune  hémor- 
rhagie n’est  à redouter  , et  que  toute  émission  sanguine 
serait  funeste  : c’est  donc  le  pouls  qui  doit  surtout  servir 
de  guide  en  pareille  circonstance. 

Les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  de  congestion 
sont  assez  alarmans  pour  faire  craindre  une  apoplexie, 
ne  sont  pas  , à la  vérité  , les  plus  communs;  et  je  dois 
répéter,  à l’occasion  de  ce  symptôme,  ce  que  j’ai  dit 
de  tous  les  autres  : il  peut  varier  beaucoup,  suivant  les 
périodes  de  la  maladie  et  l’idiosyncrasie  des  individus. 
Cependant,  j’ai  dù  insister  sur  les  phénomènes  les  plus 
frappans , parce  qu’ils  permettent  de  comprendre  faci- 
lement tous  les  autres  , et  surtout  parce  qu’ils  sont  plus 
insidieux. 

J’ai  attaché  d’autant  plus  d’importance  à ces  conges- 
tions alarmantes,  que  le  D.1  Deslandes  s’est  efforcé  de 
réunir,  dans  son  ouvrage,  toutes  les  observalionsconnues 
d’apoplexie  survenues  pendant  le  coït  (1),  pour  en  con- 


I;  Voyez  pag.  151  et  suiv. 
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dure  que  l’acte  vénérien  favorise  éminemment  les  hémor- 
rhagies cérébrales.  Il  n’a  peut-être  voulu  qu’épouvanter 
des  imprudens  ; mais  ces  faits  ainsi  groupés , souvent  re- 
produits ou  cités,  doivent  faire  d’autant  plus  d’impression 
sur  les  hommes  de  l’art , qu’ils  paraissent  très-nombreux. 

Si  l’on  admet  qu’un  seul  acte  vénérien  peut  causer 
une  apoplexie  , combien  ne  doit-on  pas  la  redouter  chez 
les  individus  qui  se  sont  livrés  à des  excès,  à des  abus 
extraordinaires?  La  connaissance  de  ces  antécédens 
11’augmentera-t-elle  pas  encore  les  craintes  du  praticien 
appelé  près  d’un  tabescent , dans  une  de  ces  congestions 
insidieuses,  précédées  et  accompagnées  de  tant  de  sym- 
ptômes qu’il  doit  regarder  comme  des  précurseurs  d’une 
apoplexie  imminente? 

Je  ne  puis  donc  pas  trop  le  répéter , car  il  s’agit  ici 
d’une  question  de  la  plus  haute  importauce  : les  excès, 
les  abus,  les  pertes  séminales,  ne  disposent  pas  aux 
hémorrhagies  cérébrales  ; les  congestions  des  tabescens  , 
quelque  effrayantes  qu’elles  puissent  paraître  par  la 
turgescence  momentanée  de  la  face  , par  les  étourdis- 
semens,  etc.,  ne  doivent  pas  faire  craindre  un  épan- 
chement sanguin  ; la  fréquence  du  pouls  , le  tumulte 
des  palpitations,  n’excusent  pas  une  émission  sanguine 
chez  ces  malades. 

Ce  n’est  pas  sur  un  ou  deux  symptômes  qu’on  peut 
établir  cette  indication,  mais  sur  leur  cause  première  : 
si  cette  cause  est  encore  inconnue  , il  ne  faut  du  moins 
se  déterminer  à tirer  du  sang  , qu’après  avoir  consulté 
l’ensemble  des  phénomènes,  l’état  général  de  l’économie, 
et  surtout  la  résistance  du  pouls. 
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j’ai  dit,  en  1825  , à l’occasion  des  rétrécissemens  de 
l’urètre  (1),  que  les  maladies  des  organes  génitaux  ont 
plus  d’un  point  de  contact  avec  celles  du  cerveau  : on 
comprend  maintenant  quels  rapports  peuvent  exister 
entre  deux  ordres  de  symptômes  qui  paraissent  devoir 
être  si  étrangers  les  uns  aux  autres.  Au  reste,  l’influence 
que  les  deux  systèmes  exercent  l’un  sur  l’autre,  n est 
pas  moins  évidente  quand  on  examine  en  détail  les  di- 
vers troubles  fonctionnels  de  l’encéphale. 


§ XVII.  Instinct  génésique.  — J’ai  fait  voir  ailleurs  (2) 
que  beaucoup  d’enfans  précoces  s’occupent  du  grand 
mystère  de  la  génération  et  de  tout  ce  qui  s’y  rattache  , 
long-temps  avant  que  les  organes  sexuels  aient  com- 
mencé leur  évolution.  Ainsi,  l’entrainement  d’un  sexe 
vers  l’autre  , l’attrait  instinctif  des  attributs  qui  les  dis- 
tinguent, le  désir  vague  de  rapports  inconnus,  tout  cela 
tient  évidemment  aux  fonctions  d’une  partie  de  l’encé- 
phale , dont  le  développement  peut  précéder  celui  des 
instruirions  de  l’acte  vénérien. 


(1)  Observations  sur  les  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires , pag.  456. 

(2)  Voyez  loin.  V'1 2  , pag.  416  et  suiv. 
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J’ai  montré  de  plus , que  cette  prédominance  précoce 
peut  persister  après  la  puberté,  de  manière  à provoquer 
des  désirs  disproportionnés  aux  moyens  de  les  satisfaire, 
tandis  que  le  contraire  se  manifeste  quelquefois  chez 
les  individus  dont  les  organes  génitaux  sont  plus  puis- 
sans  que  l’imagination.  Enfin,  tout  le  monde  connaît 
l’influence  des  passions,  des  souvenirs  sur  les  parties 
sexuelles. 

Sous  ce  rapport,  Gall  et  les  phrénologistes  ont  donc 
eu  raison  d’admettre  un  organe  encéphalique  chargé  de 
tout  ce  qui  est  intellectuel  et  instinctif  dans  celte  impor- 
tante fonction. 

L’influence  de  parties  sexuelles  sur  les  idées  érotiques, 
sur  les  désirs  vénériens,  etc. , n’est  pas  moins  puissante, 
ni  moins  directe. 

C’est  surtout  pendant  le  sommeil  que  celte  action  est 
facile  à saisir,  parce  que,  dans  ce  moment,  aucune 
impression  extérieure  n’arrive  plus  au  cerveau.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  rappeler  ici  ce  que  je  viens  de  dire  des 
images  lascives  qui  accompagnent  les  rêves  provoqués 
par  l’excitation  spermatique. 

Dans  l’état  de  veille  , les  phénomènes  sont  nécessaire- 
ment plus  compliqués,  à cause  du  nombre  et  de  l’impor- 
tance des  impressions  qui  viennent  du  dehors  et  qui 
dominent  ou  modifient  les  premières  ; cependant  l’ac- 
tion des  organes  sexuels  ne  s’exerce  pas  moins  sur 
l’encéphale,  elle  n’en  produit  pas  moins  les  mêmes  im- 
pulsions et  de  la  même  manière. 
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a.  La  continence  absolue  et  prolongée,  lorsqu’elle 
n’amène  pas  îles  pertes  séminales  abondantes,  produit 
toujours  une  excitation  cérébrale  d’un  caractère  plus 
ou  moins  érotique.  Les  fatigues  du  corps  , les  soucis  des 
affaires  , les  travaux  intellectuels  les  plus  sérieux  et  les 
plus  entraînans  , ne  peuvent  empêcher  des  images  volup- 
tueuses, des  pensées  génésiques  de  se  présenter,  de  se 
reproduire  à l’improvisle,  sous  toutes  les  formes,  mal- 
gré toutes  les  préoccupations  qui  peuvent  les  croiser  ou 
les  modifier.  Aussi  les  hommes  pour  lesquels  celte  con- 
tinence est  la  plus  méritoire,  ne  sont-ils  pas  ceux  dont 
les  pensées  sont  les  plus  chastes,  parce  que  la  volonté  ne 
peut  avoir  aucun  empire  sur  cette  obsession  continuelle. 

C’est  ce  qui  explique  les  tentations  des  anachorètes 
les  plus  solitaires  cl  les  plus  fervens  , le  parti  désespéré 
que  prit  Origène  pour  s’y  soustraire  , et  toutes  les  hallu  - 
cinations de  cette  nature. 

Une  sage  modération  amène  des  images  , des  idées  , 
des  désirs  analogues  , quoique  plus  calmes  , et  l’exci- 
tation qui  en  résulte  ne  se  borne  pas  à produire  plus 
d’entraînement  vers  l’autre  sexe  ; elle  rend  aussi  toutes 
les  affections  plus  tendres  , toutes  les  sensations  plus 
agréables  , et  le  souvenir  en  conserve  même  plus  de 
charme. 

C’est  alors  une  espèce  de  prisme  qui  colore  et  embellit 
tous  les  objets  : dès  qu’il  se  trouble,  tout  parait  terne  et 
se  rembrunit. 


p.  Je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  les  effets  de 
la  castration  , parce  que  tout  le  monde  sait  qu’elle  em- 
pêche le  développement  des  idées  érotiques  , qu’elle 
change  le  caractère  et  les  habitudes  des  infortunés  qui 
ont  subi  cette  opération,  en  même  temps  qu’elle  jette  sur 
leur  triste  existence  une  teinte  profonde  de  mélancolie. 

Voici  des  faits  aussi  concluans  , mais  beaucoup  moins 
connus. 


y.  Le  premier  effet  des  excès  vénériens  est  de  di- 
minuer la  passion  qui  les  a fait  naître , de  détruire  les 
illusions  relatives  à l’objet  aimé  : c’est  ce  que  devraient 
comprendre  ou  deviner  les  bonnes  ménagères  ; c’est  ce 
que  tous  les  pères  devraient  inculquer  profondément  à 
leurs  fils  en  les  mariant. 

Cependant  l’habitude,  les  souvenirs  et  surtout  l’amour- 
propre  remplacent  l’affection  première  , jusqu’à  ce  que 
les  organes  cessent  de  répondre  aux  intentions.  — Si  les 
rapports  conjugaux  ne  sont  pas  interrompus  par  des  ab- 
sences , par  des  incidens,  la  vérité  se  montre  à mesure 
que  la  cause  du  prestige  diminue,  et  les  défauts  sem- 
blent de  jour  en  jour  remplacer  des  perfections  entre- 
vues à travers  le  prisme  de  la  continence. 

On  ne  veut  pas  descendre  de  la  hauteur  à laquelle  on 


avait  eu  l'imprudence  de  se  placer  d’abord  ; mais  les 
égards  , les  soins  délicats  et  continus  sont  remplacés  par 
des  distractions,  par  des  impatiences  ; après  quoi  vien- 
nent des  brusqueries,  des  emportemens,  des  reproches 
injustes  , enfin  des  querelles  de  plus  en  plus  vives.  Elles 
se  terminent  d’abord  par  un  prompt  raccommodement; 
mais  il  arrive  bientôt  que  la  paix  du  ménage  ne  peut 
plus  être  scellée  convenablement  ; alors  on  boude  , on 
garde  rancune  pour  gagner  du  temps. 

C’est  ainsi  que  se  termine  trop  souvent , chez  les  jeu- 
nes époux , la  lune  de  miel , quand  rien  ne  vient  l’in- 
terrompre. 

Dès  que  les  pertes  séminales  commencent , les  désirs 
diminuent  et  l’indifférence  augmente;  les  rapports  con- 
jugaux deviennent  de  plus  en  plus  rares;  la  santé  se  dé- 
range. Quand  l’impuissance  arrive  , le  caractère  s’aigrit  : 
trop  souvent , l’injustice  et  l’aversion  , augmentées 
encore  par  des  récriminations  aussi  mal  fondées  , rem- 
placent la  passion  la  plus  violente  , parce  que  tout  a 
changé  d’aspect  d’une  manière  irrésistible  , sous  l’in- 
fluence d’un  mal  inconnu,  dont  les  effets  inévitables 
sont  attribués  à la  volonté,  quoique  la  réflexion  n’y  soit 
pour  rien. 

Delà  des  désordres , des  ruptures,  etc.  , qui  expli- 
quent parfaitement  l’observation  faite  par  le  bon  sens 
public,  sur  l’issue  ordinaire  des  unions  contractées  sous 
la  seule  inspiration  d’un  amour  violent  et  long-temps 
contrarié,  par  opposition  avec  ce  que  produisent  le 
plus  souvent  les  mariages  (le  raison. 

Lorsqu  il  se  manifeste  des  dérangemens  dans  les  di- 
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gestions,  de  la  toux,  des  palpitations,  etc.  , tout  est 
mis  naturellement  sur  le  compte  de  la  maladie  traitée 
parles  médecins;  aucun  amour-propre  n’est  froissé;  la 
femme  se  dévoue,  et  son  affection  croît  même  en  raison 
du  danger.  — Elle  serait  payée  de  retour  , si  c’était  , 
en  effet,  l’estomac,  le  cœur  ou  le  poumon  qui  fût  ma- 
lade ; mais  il  s’agit  de  pollutions  méconnues  , et  ce 
redoublement  de  tendre  sollicitude  , de  soins  empressés  , 
affectueux  , devient  importun  , malgré  tous  les  efforts 
delà  raison  pour  en  faire  sentir  le  prix. 

Bien  des  tabescens  m’ont  avoué  leur  ingratitude  , leur 
injustice  à cet  égard  ; ils  me  parlaient  avec  attendris- 
sement du  dévouement  dont  ils  étaient  l’objet , et  ce- 
pendant ces  attentions , ces  caresses  leur  étaient  à charge; 
ils  sentaient  qu'elles  leur  faisaient  mal.  Leur  conscience 
se  révoltait  contre  celle  impulsion  instinctive;  mais  ils 
ne  pouvaient  maîtriser  leur  impatience  et  leur  mauvaise 
humeur. 

Au  reste,  cette  sécheresse  involontaire  s’étend  à tous 
les  objets  de  leurs  anciennes  affections. 

Cependant  ces  mêmes  hommes  étaient  naturellement 
bons  et  affectueux  ; ils  avaient  la  conscience  de  leur 
injustice;  iis  se  révoltaient  contre  leur  dureté;  mais  ils 
ne  pouvaient  rien  contre  le  changement  qui  s’était  opéré 
dans  leur  manière  de  voir  et  de  sentir.  Ce  changement 
ne  tenait  pas  d'ailleurs  au  chagrin  produit  par  l’impuis- 
sance ; car  ils  la  croyaient  momentanée  et  ne  l’attri- 
buaient qu’aux  émissions  sanguines  , au  régime  , etc. , 
ce  qui  prouve  combien  est  directe  l’influence  des  orga- 
nes sfénitaux  sur  toutes  les  relations  affectueuses. 
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S.  Ceux  dont  les  pertes  séminales  dépendent  d’une 
disposition  congéniale  plutôt  que  de  circonstances  acci- 
dentelles, n’éprouvent  pas  une  révolution  aussi  tranchée 
dans  leurs  idées  génésiques. 

En  parfaite  santé  , la  continence  ne  leur  cause  pas  de 
grands  tourmens  ; ils  éprouvent , pour  toutes  les  fem- 
mes, un  sentiment  habituel  de  bienveillance  polie  ; mais 
leur  existence  n’est  pas  agitée  par  des  passions  impé- 
tueuses. Leurs  pertes  séminales  commencent,  en  géné- 
ral , avec  la  puberté  ; elles  restent  long-temps  station- 
naires et  n’augmentent  ensuite  que  très-lentement  ; en 
sorte  qu'ils  passent  d’une  manière  insensible  de  l’indif- 
férence pour  l’autre  sexe  à la  froideur  et  au  dédain. 

Ils  s’expriment  à cet  égard  avec  d’autant  plus  de  hau- 
teur, qu’ils  attribuent  à leur  éducation  , à la  force  de 
leur  volonté,  l’empire  que  leur  raison  exerce  sur  leurs 
senti  mens.  Aussi  sont-ils  très-sévères  pour  toutes  les 
folies  causées  par  de  grandes  passions  , et  prennent-ils 
en  pitié  toutes  ces  faiblesses  humaines. 

Ici , les  idées  génésiques  ne  changent  pas  d’une  ma- 
nière aussi  frappante  que  chez  les  malades  dont  les  pertes 
séminales  sont  ducs  à des  excès  vénériens  ; mais  les  or- 
ganes génitaux  ne  présentent  pas  le  même  contraste 
entre  la  santé  et  la  maladie. 
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g.  Les  masturbateurs  effrénés  sont  éloignés  des  fem- 
mes par  leur  passion  solitaire.  Dans  le  principe,  c’était 
sur  elles  que  se  portaient  leurs  pensées  , pour  embellir 
un  être  idéal  de  tous  les  charmes  d’une  perfection  ima- 
ginaire ; mais  l’habitude  qui  les  domine  change  peu  à 
peu  la  nature  de  leurs  idées,  et  ne  leur  laisse  plus  pour 
la  réalité  que  de  l’indifférence.  Enfin , plus  tard  , les 
érections  deviennent  trop  fugaces  et  trop  incomplètes  , 
pour  qu’ils  puissent  désormais  songer  à des  rapports 
sexuels  ; mais  ils  peuvent  encore  se  livrer  à leur  fureur  , 
malgré  la  flaccidité  presque  absolue  dans  laquelle  res- 
tent les  tissus  érectiles. 

Dès-lors  , les  plus  belles  femmes  ne  leur  inspirent 
plus  que  de  la  répugnance,  du  dégoût  , et  ils  finissent 
par  éprouver  pour  tout  le  sexe  une  aversion  instinc- 
tive, une  yéritable  haine.  Ils  n’osent  pas  toujours  ex- 
primer clairement  toute  leur  pensée  à ce  sujet  , dans 
la  crainte  de  laisser  soupçonner  leur  vice  honteux  , et 
l’état  humiliant  où  il  les  a réduits;  mais  ils  ne  perdent 
aucune  occasion  de  se  venger  de  la  répulsion  qu’ils 
croient  inspirer  à l’autre  sexe,  et  qu’ils  lui  inspirent  , en 
effet , par  une  réciprocité  instinctive  presque  inévitable . 

J’ai  entendu  bien  des  tristes  aveux  sur  cette  malheu- 
reuse perversion  d’un  instinct  qui  paraissait  devoir  être 
le  plus  puissant,  le  plus  inaltérable  de  tous.  Dernière- 
ment encore,  j’ai  reçu  de  l’unique  héritier  d’une  grande 
famille,  une  lettre  pleine  de  pareilles  confidences.  « Je 
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no  puis  plus  voir,  me  dit  ce  malade  , dans  la  plus  belle 
femme  qu’une  dégoûtante  machine  do  chair.  A disyns- 
l'mçi  mechanism  of  flesh.  » 

Leurs  organes  llélris  ne  réveillent  donc  plus  chez  eux 
aucun  désir  vénérien  ; il  n’en  résulte  aucun  entraîne- 
ment vers  l’autre  sexe  , aucune  pensée  qui  lui  soit  favo- 
rable , aucune  image  voluptueuse  qui  s’y  rapporte.  Je 
n’essaierai  pas  de  donner  une  idée  de  ce  qui  remplace 
les  impulsions  naturelles  : ce  que  je  viens  de  dire  suffit 
pour  montrer  , d’une  manière  péremptoire  , l’influence 
immédiate  que  leurs  organes  génitaux  exercent  , pen- 
dant la  veille  , sur  leurs  idées  génésiques. 

Cette  perversion  devient  ensuite  le  plus  grand  obsta- 
cle à la  guérison  définitive  de  leurs  pertes  séminales  ; 
car  elle  s’oppose  moralement  à des  rapports  sexuels  qui 
seraient  physiquement  possibles  et  même  faciles  , si  leur 
imagination  ne  les  disposait  plutôt  à retomber  dans  leurs 
anciennes  habitudes,  qu’à  se  rapprocher  des  femmes. 
Ils  ne  se  plaisent  pas  dans  leur  société  ; ils  s’y  trouvent 
gênés,  gauches,  déplacés.  Quelque  désir  qu’ils  aient  de 
sortir  pour  toujours  de  leur  triste  et  fausse  position  , 
leurs  anciens  penchans  l’emportent  souvent  sur  tous 
les  efforts  de  leur  raison.  Quelques-uns  même  revien- 
nent encore  à la  masturbation  , après  le  mariage  , dans 
le  lit  conjugal. 

Alibert  rapporte  (1)  un  exemple  remarquable  de  celte 

I 

(1)  Nouveaux  élément  de  thérapeutique,  etc.,  3e  édit., 
loin.  II,  pag.  52. 


il  6 

perversion  de  l’instinct  génésique  chez  un  peintre  dis- 
tingué , adonné  dans  son  enfance  à la  masturbation. 
Depuis  lors,  il  avait  conservé  une  admiration  passionnée 
pour  les  belles  formes  de  l’homme,  qu’il  étudiait  et  re- 
produisait sans  cesse  avec  plaisir  ; tandis  qu’il  éprouvait 
de  l’aversion  pour  celles  de  la  femme  , bien  qu’il  eût 
renoncé  depuis  long-temps  à ses  habitudes  et  ne  fût 
nullement  impuissant.  Il  fallut  beaucoup  de  temps  C( 
de  persévérance  pour  changer  peu  à peu  cette  fâcheuse 
direction.  Encore  est-il  permis  de  douter  qu’Aliberl  y 
soit  parvenu  entièrement;  car  il  se  contente  de  dire,  en 
terminant,  que  ce  malade  se  rétablit  complètement. 


ç.  Les  malades  dont  les  pertes  séminales  sont  pro- 
voquées par  des  ascarides  , conservent  seuls  des  érec- 
tions , des  rêves  érotiques  et  des  désirs  vénériens  dans 
les  dernières  périodes  de  la  maladie  , quelles  que  soient 
la  faiblesse  et  l’altération  de  l’économie.  Mais  tous  ces 
phénomènes  ont  quelque  chose  de  bizarre  et  d’irrégu- 
lier qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  ceux  qu’on 
observe  à l’état  normal.  Les  érections  sont  énergiques  , 
opiniâtres  pendant  la  nuit  ; elles  reviennent  même  sou- 
vent dans  la  journée  d’une  manière  importune  , dès 
que  le  corps  est  en  repos  , quoique  l’imagination  ne 
soit  préoccupée  d’aucune  idée  lascive.  Mais  elles  ne 
reparaissent  pas,  du  moins  avec  la  même  énergie, 
lorsque  ces  malades  le  désireraient  le  plus  ardemment. 


117 


Ainsi  , malgré  cette  espèce  de  satyriasis  , ils  sont  réelle- 
ment impuissans.  Il  semble  même,  dans  certains  cas  , 
que  les  tissus  érectiles  éprouvent  , sous  l’influence  de 
l’excitation  vénérienne , une  espèce  de  rétraction  spas- 
modique entièrement  opposée  à la  turgescence  désirée  ; 
car  la  verge  n’a  plus  même  les  dimensions  qu’elle  avait 
ordinairement  à l’état  de  repos. 

l)’un  autre  côté,  si  les  rêves  de  ces  malades  ont 
rapport  à la  génération,  ils  sont  sales  et  dégoûtans  , 
plutôt  qu’agréables.  Ils  rappellent  souvent  des  accou- 
plemens  d’animaux  qui  ont  été  remarqués  pendant  la 
veille,  ou  des  rapports  monstrueux,  impossibles,  des 
scènes  de  pédérastie  , de  bestialité  , etc.  , et  c’est  au 
milieu  de  ces  images  repoussantes  qu’ont  lieu  les  pollu- 
tions nocturnes. 

I Pendant  la  veille,  l’attention  de  ces  malades  , leurs 
pensées  habituelles , leurs  préoccupations  involontaires 
ne  sont  tournées  que  vers  des  objets  de  même  nature  : 
tout  ce  qui  se  rattache  à la  génération  les  frappe  et  fait 
travailler  leur  imagination  ; mais  ce  n’est  pas  sur  des 
images  pures  et  gracieuses  quelle  se  fixe  de  préférence  , 
c’est  sur  les  accouplemens  qu’ils  rencontrent  , sur  des 
planches  d’anatomie , des  figures  en  cire,  etc.,  repré- 
sentant les  organes  sexuels  de  la  femme  , les  détails  de 
la  gestation  et  de  l’accouchement  (1). 

J ai  toujours  vu  ces  tabescens  affligés  de  la  direction 
involontaire  de  leurs  idées  , sans  pouvoir  la  maîtriser  , 


(1)  Voyez  surtout  l’Observ.  50. 
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tant  qu’ils  étaient  tourmentés  par  des  asearides;  ils  ne 
m’ont  plus  parlé  de  rien  de  semblable,  dés  qu’ils  en  ont 
été  délivrés.  Ils  étaient  donc  dominés  par  une  impulsion 
plus  puissante  que  leur  volonté,  et  la  cause  première  de 
cet  entraînement  est  bien  facile  à expliquer,  quand  on 
lient  compte  des  autres  phénomènes. 

Pourquoi  ces  tabescens  sont-ils  les  seuls  qui  éprou- 
vent, jusque  dans  le  plus  grand  dépérissement,  des 
érections  importunes , des  rêves  obscènes  , des  idées 
lubriques?  C’est  qu’ils  sont  les  seuls  dont  les  organes 
génitaux  soient  vivement  et  continuellement  excités  , 
lorsque  le  sperme  n’est  plus  retenu  dans  les  vésicules 
séminales.  Pourquoi  tous  ces  phénomènes  sont-ils  irré- 
guliers , bizarres  , non-seulement  pendant  le  sommeil  , 
mais  encore  dans  l’état  de  veille  ? C’est  que  l’excitation 
entretenue  par  les  ascarides  est  elle-même  anormale  , 
pathologique  , bien  qu  elle  soit  analogue  à celle  que 
produisent  les  zoospermes  , et  qu  elle  occupe  à peu  près 
les  mêmes  tissus. 

Ainsi,  chez  ces  malades  , la  perversion  des  idées  éro- 
tiques est  exactement  semblable  à celle  que  les  parties 
sexuelles  éprouvent  dans  leurs  fonctions , sous  l in- 
lluence  des  ascarides. 


a.  Tous  les  laits  que  je  viens  de  rappeler  montrent , 
d’une  manière  frappante,  l’influence  directe,  immédiate, 
qu'exercent  les  organes  spermatiques  sur  les  fonctions 


tic  l’encéphale  en  tout  ce  qui  concerne  la  génération  , 
non-seulement  pendant  le  sommeil,  mais  encore  dans 
l’état  de  veille;  et,  chose  bien  remarquable,  les  change- 
mens  survenus  dans  les  rêves , dans  les  idées  de  ces 
malades  , ne  correspondent  pas  seulement  aux  différons 
degrés  de  la  consomption  , ils  cadrent  encore  parfaite- 
ment avec  les  différentes  causes  de  la  spermatorrhée. 

Que  l’on  compare  entre  eux  les  tabescens  dont  les 
pertes  séminales  sont  dues  à des  excès  vénériens,  aune 
faiblesse congéniale,  à la  masturbation  , à des  ascarides, 
et  l’on  verra  qu’il  existe  d’aussi  grandes  différences 
entre  leurs  idées  génésiques , leurs  opinions  sur  les  fem- 
mes , etc.  , qu’entre  les  causes  de  ces  pertes  séminales. 

L’action  des  organes  génitaux  sur  l’encéphale  est 
donc  aussi  constante  , aussi  immédiate  et  aussi  sûre  que 
celle  de  l’encéphale  sur  les  organes  génitaux. 

Il  existe  encore  bien  d’ autres  rapports  entre  la  fonc- 
tion matérielle  de  la  génération  et  la  fonction  intellec- 
tuelle : l’impuissance,  par  exemple,  agit  de  la  manière 
la  plus  grave  sur  l’esprit  et  le  moral  des  tabescens. 


0.  Le  sentiment  de  la  virilité  est  bien  plus  développe 
chez  1 homme,  que  celui  de  la  maternité  chez  la  femme. 
En  perdant  avant  l’âge  ses  fonctions  génitales,  l’homme 
perd  la  conscience  intime  de  sa  dignité  , de  son  carac- 
tère essentiel , parce  qu’il  se  sent  déchu  de  son  impor- 
tance par  rapport  à l’espèce.  Aussi  , dans  toutes  les 
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positions  sociales,  la  perte  anticipée  de  la  puissance 
virile  produit-elle  toujours  un  effet  plus  accablant  que 
celle  des  honneurs  , de  la  fortune  , des  relations  les 
plus  chères  : la  privation  même  de  la  liberté  n’est  rien 
auprès  de  cette  torture  intérieure  et  continue. 

D’un  autre  côté , les  hommes  qui  éprouvent  des  in- 
justices, des  malheurs,  etc.,  peuvent  accuser  leurs 
ennemis  , la  société  , le  hasard , etc.  , ils  conservent  la 
conscience  de  n’avoir  pas  mérité  leur  sort  ; ils  ont  la 
consolation  de  pouvoir  se  plaindre  et  la  certitude  d’être 
plaints  ; plus  leur  infortune  est  grande  , imméritée  , plus 
ils  inspirent  d’intérêt.  Mais  les  impuissans  ne  peuvent 
s'en  prendre  à personne  ; ils  n’attendent  aucune  sym- 
pathie de  leurs  semblables.  Ils  sont  trop  certains  que 
leur  misère  est  de  celles  qui  n’inspirent  pas  même  de 
pitié  : aussi  , leur  plus  grande  inquiétude  est-elle  de 
laisser  pénétrer  leur  secret. 


t . Ceux  qui  sont  encore  dans  le  célibat,  peuvent 
espérer  que  ce  terrible  secret  ne  sera  soupçonné  de  per- 
sonne, et  rien  ne  leur  coûte  pour  le  cacher.  Ils  expli- 
quent , par  les  diverses  maladies  dont  ils  présentent 
quelques  symptômes  , leur  dépérissement , leur  régime 
sévère,  leur  tristesse  habituelle;  ils  s’arrangent  de  ma- 
nière a laisser  croire  qu'ils  ont  des  intrigues  , des  bonnes 
fortunes,  qu’ils  entretiennent  une  maîtresse,  que  leur 
épuisement  tient  a des  excès  vénériens,  et  même  , pour 


détourner  plus  sûrement  les  soupçons,  Us  attribuent  les 
médicamens  qu’ils  prennent  à quelque  maladie  syphili- 
tique ou  blennorrhagique.  Ils  ne  reculent  pas  devant 
une  partie  de  débauche  , et  11e  se  contentent  pas  toujours 
d’acheter  largement  la  discrétion  plus  que  douteuse  des 
filles  publiques;  quelques-uns  cherchent  à les  abuser 
par  l’emploi  d’organes  artificiels  , comme  l’ont  appris 
certaines  affaires  correctionnelles. 

Je  dois  dire  cependant  que  plusieurs  d’entre  eux 
m’ont  paru  moins  sensibles  à la  perte  de  leur  puissance 
virile  , qu’à  la  décadence  de  leurs  autres  facultés  ; mais 
ils  touchaient  à la  fin  de  l’àge  mûr,  époque  à laquelle 
leurs  fonctions  génitales  auraient  cessé  bientôt  sponta- 
nément. 

En  général,  le  sentiment  delà  virilité  est  d’autant  plus 
vit  que  les  individus  sont  plus  jeunes. 


z.  L’état  moral  des  tabcsccns  mariés  peut  différer 
beaucoup  suivant  la  cause  de  l’impuissance  , l’époque 
à laquelle  clic  s’est  manifestée  , etc. 

Ceux  qui  ne  sont  tombés  dans  cet  état  qu’à  la  suite 
d excès  conjugaux  , peuvent  se  consoler  par  leurs  sou- 
venirs et  par  la  certitude  d’une  affection  pleine  de  dé- 
vouement. 

D ailleurs,  la  diminution  de  leur  puissance  virile  s’est 
manifestée  graduellement  ; leur  santé  générale  s’est  al- 
térée en  même  temps  ; leurs  digestions  se  sont  déran- 


gées  ; ils  ont  éprouvé  de  l’oppression , des  étouffemens  , 
des  palpitations  , des  douleurs,  etc.  ; dès-lors,  ces  pré- 
tendues maladies , le  régime  et  les  traitemens  employés 
pour  les  combattre,  expliquent  très-bien  la  rareté  tou- 
jours croissante  des  rapports  conjugaux  ; ils  sont  , du 
reste,  interdits  par  le  médecin,  ou  bien  évités  par  l’épouse 
elle-même.  Les  malades  peuvent  donc  arriver  ainsi  jus- 
qu’à l’impuissance  la  plus  complète,  en  la  croyant 
encore  purement  accidentelle  et  momentanée.  Celte  illu- 
sion les  empêche  d’en  être  aussi  profondément  affectés 
que  tous  les  autres. 


)>.  La  position  la  plus  affreuse  est  celle  de  l’époux 
dont  l’impuissance  est  complète  dès  le  premier  jour,  et 
persiste  ensuite  indéfiniment.  Il  n’en  est  peut  être  pas 
un  seul  qui  n’ait  eu  la  pensée  de  mettre  fin  à ce  sup- 
plice par  un  suicide. 

Aussi,  n’est-il  pas  de  pratiques  superstitieuses  qui 
n’aient  été  employées,  dans  les  temps  d’ignorance,  pour 
faire  cesser  une  humiliation  de  tous  les  jours  , de  tous 
les  instans.  Plus  tard  , les  moyens  les  plus  incendiaires 
ont  été  généralement  tentés  : quelques  déhonlés  ont  osé 
solliciter  la  flagellation,  l’urtication;  d’autres  ont  été 
jusqu’à  simuler  l’acte  à l’aide  d’organes  artificiels;  enfin, 
il  en  est  qui  n’ont  pas  reculé  devant  l’infàme  pensée  de 
se  faire  remplacer  dans  la  couche  conjugale  à la  faveur 
de  l’obscurité. 


Ces  tentatives  désespérées  , presque  incroyables  , ont 
clé  constatées  jadis  par  les  débats  de  nombreux  procès 
en  rupture  de  mariage  pour  cause  d’impuissance  (1). 
C’est  même,  en  général,  pour  se  soustraire  à tous  les 
actes  de  celle  nature  , que  les  épouses  outragées  ont 
réclamé  la  rupture  de  pareilles  unions. 

Nos  mœurs  ont  beaucoup  gagné  sous  ce  rapport , 
comme  sous  tant  d’autres  , et  j’ai  vu  des  exemples  de 
résignation  , de  dévouement , qui  ne  se  sont  pas  démen- 
tis pendant  15  et  20  ans  ; mais  le  tourment  moral  de 
ces  malheureux  n’eu  était  pas  moins  poignant  et  con- 
tinuel. 


p.  Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  nuances  de  posi- 
tion , le  sentiment  de  l’impuissance  est  le  plus  humiliant 
qui  puisse  affliger  l’homme;  car  il  le  dégrade  à scs  pro- 
pres yeux,  sans  lui  laisser  une  seule  illusion  possible  , 
un  seul  instant  de  miséricorde.  — C’est  certainement  la 
cause  la  plus  grave,  la  plus  continue  de  ce  profond 
dégoût  de  la  vie  , qui  accable  presque  tous  ces  tabes- 
cens  et  les  pousse  incessamment  au  suicide.  Aussi,  ne 
font-ils  jamais  clairement  ce  pénible  aveu  , même  à leur 


(1)  Voyez  entre  au li es  le  Recueil  des  pièces  contenues  au 
procès  de  M.  le  marquis  de  Gèvres  ; c'est  celui  qui  contient  le 
plus  <le  faits  de  celte  nature. 
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médecin  ; ils  n’y  arrivent  qu’après  bien  des  explica- 
tions, des  circonlocutions , sans  employer  jamais  le  mot 
fatal. 

Ils  exposent , avec  le  plus  grand  soin  , ce  qui  leur 
paraît  avoir  causé  leurs  catastrophes  : ainsi,  par  exem- 
ple, ils  étaient  alors  ineommodés  par  un  repas  copieux 
ou  par  certains  alimens  , par  un  vin  capiteux  , du  thé  , 
du  café  , etc.  ; ou  bien  , ils  ont  été  troublés  par  quelque 
frayeur  subite  , par  une  vive  émotion , par  un  pressenti- 
ment , etc.  Ils  expliquent  ensuite,  avec  la  même  facilité  , 
comment  le  souvenir  de  ces  échecs  a désormais  glacé 
leur  imagination  et  paralysé  leurs  facultés  , lorsqu’ils 
avaient  le  plus  besoin  de  confiance  en  eux-mémes. 

Ils  font  donc  peser,  autant  qu’ils  peuvent  , leur  im- 
puissance sur  des  circonstances  malheureuses  , tout-à- 
fait  accidentelles , qu’ils  racontent  à voix  basse , dans  le 
tuyau  de  l’oreille , après  avoir  promené  autour  d’eux 
des  regards  inquiets  et  supplians. 

Quanta  ceux  qui  sont  obligés  de  consulter  par  écrit, 
ils  mettent  leurs  lettres  sous  plusieurs  enveloppes  , ils 
les  couvrent  de  cachets,  ils  les  font  charger  à la  poste  , 
etc.;  de  sorte  qu’on  pourrait  presque  deviner  la  nature 
et  la  gravité  de  leur  maladie  , par  le  nombre  des  pré- 
cautions dont  ils  s’entourent. 


v.  Ce  sentiment  moral  si  profond  delà  virilité  esl-ü 
un  résultat  artificiel  de  l’éducation , des  convenances 
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sociales,  (les  institutions,  etc.  ? Non  , certainement  ; car 
il  est  identique  chez  tous  les  hommes  , chez  tous  les 
peuples:  il  est  même  plus  énergique  ou  du  moins  plus 
patent  chez  les  hommes  les  plus  incultes  , chez  les  peu- 
ples les  moins  civilisés.  Il  dépend  donc  évidemment  de 
l’instinct  de  la  propagation,  le  plus  puissant  de  tous 
après  celui  de  la  conservation. 

Les  espèces  auraient  bientôt  disparu  , si  les  individus 
n’avaient  été  poussés  à la  reproduction  d’une  manière 
irrésistible.  Cette  impulsion  se  complique  , à la  vérité  , 
dans  l’échelle  des  animaux  avec  le  développement  des 
fonctions  intellectuelles  ; mais  elle  n’en  conserve  pas 
moins  sa  prédominance  , même  dans  l’espèce  humaine  , 
comme  le  prouve  son  extension  incessante  à la  surface 
du  globe,  [malgré  toutes  les  causes  de  destruction  qui 
la  menacent. 

Chez  la  femme,  cet  instinct  se  manifeste  par  le  senti- 
ment de  la  maternité  ; parce  que  c’est  la  femme  qui  est 
chargée  de  conserver  et  de  développer  le  germe  , de 
nourrir  et  d’élever  l’enfant.  L’homme  ne  prend  part  à la 
reproduction , que  pendant  un  instant  et  par  un  seul 
acte.  C est  donc  cet  acte  qui  est  le  caractère  de  son  sexe 
dans  la  génération  ; de  là  même  le  mot  virilité , c’est-à- 
dire,  faculté  distinctive  de  l’homme,  vir.  Cet  acte  est 
aussi  le  seul  qui  importe  essentiellement  à la  conser- 
vation de  l’espèce  : elle  devait  donc  y attacher  la  plus 
grande  importance. 

Ce  n’est  pas  tout.  Des  causes  , provenant  de  l’homme  , 
peuvent  s opposer  à ce  que  la  femme  devienne  mère  , 
en  sorte  qu  il  reste  toujours  du  doute  sur  la  question  de 
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savoir,  si  c’est  d’elle  que  dépend  sa  stérilité  ; mais  l’im- 
puissance de  l’homme  est  accablante  par  son  évidence 
même.  Aussi , ne  laisse-t-elle  place  à aucune  illusion 
intérieure  , à aucune  consolation  du  dehors.  Aussi  est- 
elle  pour  lui  l’infortune  la  plus  accablante  , celle  qu’il 
lui  importe  le  plus  de  cacher. 

J’ai  dit  cependant  que  l’impuissance  ne  produit  pas 
toujours  une  impression  également  fâcheuse  sur  l’esprit 
de  tous  les  tabcscens.  Pour  bien  comprendre  celte  diffé- 
rence , il  sulïit  de  se  rappeler  que  cette  torture  dépend 
de  deux  fonctions  bien  distinctes.  L’une  est  celle  des 
parties  sexuelles  , l’autre  celle  du  cerveau,  ou  du  moins 
d’une  portion  de  l’encéphale.  Or  , j’ai  déjà  fait  observer 
que  l’instinct  génital  peut  être  plus  ou  moins  précoce  , 
plus  ou  moins  prédominant;  que  son  activité  diminue 
avec  l’âge  , etc. 

11  est  donc  facile  de  concevoir  que  la  cessation  pré- 
maturée de  la  fonction  matérielle  produit  un  chagrin 
d’autant  plus  profond , que  la  fonction  intellectuelle  est 
plus  développée,  plus  active  , tandis  que  l’impuissance 
affecte  peu  l’homme  de  60  ans  , dont  l’instinct  géné- 
sique était  prés  de  s’éteindre  par  les  progrès  de  l’âge. 


§ XVIII.  Courage.  — Dès  la  plus  haute  antiquité,  les 
observateurs  les  plus  étrangers  à la  médecine  avaient 
remarqué  l’inlluence  de  la  liqueur  séminale  sur  le  cou- 
rage et  l’activité  de  l’homme,  ainsi  que  des  animaux. 
Aristote  en  parle  avec  beaucoup  de  détail  et  d’exacti- 
tude (1).  C’est  parce  que  cette  importante  vérité  était 
généralement  admise  dans  tout  l’Occident  , que  toutes 
les  écoles  de  philosophie  ont  fait  de  la  continence  la  pre- 
mière des  vertus  du  sage , et  que  tous  les  législateurs 
ont  établi  la  monogamie  comme  loi  fondamentale,  en 
s’efforçant  encore,  par  d’autres  dispositions  , à prévenir 
les  excès  vénériens.  J’ai  montré  ailleurs  (2)  les  résul- 
tats de  ces  principes  salutaires  , en  leur  opposant  les 
effets  déhilitans  du  sensualisme  sur  tous  les  peuples 
d’Orient. 

Arétée  a fort  bien  vu  que  les  tabescens  deviennent 
lâches  , efféminés , etc.  (3).  Il  n’y  a même  de  remarqua- 
ble, dans  son  tableau  de  la  gonorrhée  „ que  le  développe- 


(1)  Dans  la  4e  section  de  ses  Problèmes , Aristote  traite 
des  plaisirs  vénériens  en  32  questions  ; il  revient  encore 
dans  la  28e  section,  sur  les  effets  produits  par  les  excès  vé- 
nériens. 

(2)  Voyez  tom.  Ier,  pag.  G31  cl  suivantes. 

(3)  Voyez  ci-dessus,  tom.  Il,  p.  368. 


ment  de  ceconlrasle.  Au  reste,  l’inlluence  de  la  liqueur 
séminale  sur  l’énergie  et  l'activité  de  l’homme  et  de  tous 
les  mâles  , n’a  jamais  été  contestée;  je  crois  donc  inutile 
d’en  fournir  ici  de  nouvelles  preuves. 

Je  ferai  seulement  remarquer  que  les  tabescens  pré- 
sentent souvent  , sous  ce  rapport , des  différences  frap- 
pantes , qui  ne  peuvent  pas  toujours  s’expliquer  par  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie.  Ceci  ra- 
mène encore  à la  nécessité  de  tenir  compte  des  disposi- 
tions congéniales  , pour  apprécier  exactement  les  divers 
effets  produits  par  les  pertes  séminales. 

J’ai  vu  des  tabescens  qui  s’étaient  précipités  dans 
des  entreprises  compliquées,  hasardeuses  , pour  donner 
une  distraction  forcée  aux  tristes  pensées  qui  les  pour- 
suivaient, ou  bien  dans  des  voyages  périlleux,  dans 
des  dangers  de  toute  espèce,  dans  des  duels  , etc. , pour 
y chercher  le  terme  de  leurs  misères. 

Sainte-Marie  a rapporté  l’observation  intéressante  d'un 
de  ses  malades,  qui  avait  provoqué  , dans  le  même  but  , 
un  dueliste  de  profession  , qu’il  blessa,  etc.  (1).  Tous 
les  actes  analogues  que  j’ai  observés  chez  les  tabescens  , 
étaient  inspirés  par  la  même  pensée.  Profondément  dé- 
goûtés de  la  vie,  mais  ne  pouvant  pas  se  résoudre  à y 
mettre  fin  par  un  suicide  , ils  s’en  remettaient  au  hasard. 
Il  ne  faut  donc  voir  , dans  tous  ces  faits  , qu’une  expres- 
sion particulière  de  désespoir  chez  des  individus  d’un 
caractère  énergique  , et  pourtant  affaibli  par  la  maladie. 


(1)  Voy.  les  notes  de  la  traduction  de  Wichmann,  pag.  91 . 
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D’autres  labescens  , au  contraire  , sont  jetés  par  les 
pertes  séminales  dans  une  incroyable  pusillanimité.  Les 
ténèbres  augmentent  encore  leurs  appréhensions  ; quel- 
ques-uns en  éprouvent  alors  de  si  violentes,  qu’ils  ne 
peuvent  rester  seuls  pendant  la  nuit. 

C’est  surtout  en  face  des  souffrances , que  se  manifeste 
chez  eu*  la  lâcheté  dont  parle  Àréléc.  On  n’a  pas  d’idée 
de  la  frayeur  que  leur  inspire  la  plus  simple  opération  , 
celle  du  catéthérisme  , par  exemple. 

Quelques-uns  de  mes  malades  avaient  reculé,  pen- 
dant plusieurs  mois  , devant  l'idée  de  me  consulter  , 
dans  la  crainte  d’être  sondés.  Un  autre,  poussé  pen- 
dant un  an  par  son  médecin  , fit  deux  cents  lieues  sans 
s’arrêter,  pour  venir  me  trouver  , et  ne  me  rencontrant 
pas  en  arrivant,  remonta  de  suite  en  voiture  , enchanté 
d’en  être  quitte  pour  la  peur.  Dernièrement  encore  un 
autre,  venu  du  fond  de  la  Belgique  , est  reparti  , après 
six  mois  d’angoisses  , sans  avoir  pu  se  décider  à per- 
mettre l’exploration  de  l’urètre.  J’ai  parlé  ailleurs  (1) 
d’un  malade  qui  se  laissa  mourir  plutôt  que  de  me  per- 
mettre de  sonder  un  simple  rétrécissement,  qui  faisait 
refluer  l’urine  jusque  dans  les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  déférens,  ce  qui  devait  nécessairement  pro- 
duire les  pollutions  diurnes  les  plus  abondantes. 

Ces  exemples  se  sont  présentés  à mon  esprit , parce 
quilsse  rattachent  au  traitement  de  la  spermatorrhée  ; 
mais  on  conçoit  que  les  mêmes  individus  montrent  né- 


(t)  Voyez  tom.  H,  pag.  299. 
ni . 
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eessairement  la  même  pusillanimité  dans  toutes  les  cir- 
constances analogues. 

En  comparant  ces  tabescens  à ceux  dont  j’ai  parlé 
d’abord,  on  serait  tenté  de  croire  que  les  pertes  sémi- 
nales n’influent  pas  toujours  de  la  même  manière  sur 
le  courage , puisqu’elles  semblent  produire  des  elï’els 
très- différons  et  même  opposés.  Mais  il  faut  ici,  comme 
pour  tous  les  autres  symptômes  généraux  de  la  sperma- 
torrhée, tenir  compte  des  dispositions  antérieures. 

Il  est  des  enfans  qui  montrent  de  l’audace  jusque  dans 
leurs  jeux  ; ils  cherchent  les  dangers  par  une  sorte  d’in- 
stinct , et  se  plaisent  à les  braver  ; tandis  que  d'autres, 
au  contraire,  se  font  remarquer  par  leur  circonspec- 
tion et  leur  timidité.  Ces  premiers  indices  décèlent  une 
différence  d’organisation  cérébrale  , qui  persiste  pendant 
toute  la  vie  et  se  manifeste  dans  toutes  les  occasions. 
On  conçoit,  dès-lors,  que  les  pertes  séminales  produi- 
sent des  effets  bien  différens  sur  des  individus  dont  les 
dispositions  primitives  se  ressemblent  si  peu. 

En  examinant  ces  faits  avec  attention  , il  est  facile  de 
voir  que  la  consomption  , arrivée  au  même  degré  , di- 
minue également  l’énergie  morale  de  tous  ces  malades. 
Seulement  tous  n’en  étaient  pas  également  pourvus 
avant  leurs  pertes  séminales.  Il  en  reste  assez  à ceux  qui 
en  avaient  beaucoup,  pour  exposer  à des  dangers  une 
existence  qui  leur  pèse,  mais  pas  assez  pour  s’en  déli- 
vrer eux-mêmes;  ceux  qui  en  avaient  le  moins  n’en 
conservent  plus  du  tout , et  rien  n’est  comparable  à l’ab- 
jection de  leur  pusillanimité. 

Toutes  les  nuances  qu’on  peut  observer,  a cet  égard  , 


chez  les  labescens  , dépendent  donc,  comme  celles  de 
tous  les  autres  symptômes,  de  l’organisation  primitive 
autant  que  de  la  gravité  de  la  maladie. 


§ XIX.  Volonté.  — Je  ferai  les  mêmes  observations 
relativement  à la  volonté.  Chez  certains  individus,  cette 
faculté  domine  tellement  les  autres , que  , si  toutes  vien- 
nent à diminuer  en  même  temps,  l’intelligence  et  le  moral 
ne  peuvent  plus  maîtriser  les  écarts  de  la  première. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  comment  certains 
tabesccns  se  montrent  entêtés  , irascibles , contrariahs , 
frondeurs  , incapables  de  supporter  la  moindre  opposi- 
tion , disposés  à braver  toutes  les  convenances  par  une 
espèce  d’indépendance  sauvage;  tandis  que  d’autres,  en 
plus  grand  nombre,  d’un  caractère  naturellement  facile  , 
deviennent  incapables  de  toute  spontanéité,  quand  ils 
sont  affaiblis  par  des  pertes  séminales. 

Ces  derniers  ne  peuvent  prendre  aucun  parti  par  eux- 
mêmes  ; ou  bien , ils  changent  à chaque  instant  de  ré- 
solution , et  passent  des  journées  entières  dans  une 
perpétuelle  incertitude  , pour  les  choses  les  plus  indif- 
férentes. Ne  pouvant  se  fixer  à rien,  ils  consultent  tout 
le  monde  , adoptent  toutes  les  opinions  , commencent 
tous  les  traitemens  et  n’en  continuent  aucun.  Heaucoup 
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m’ont  dit  : « Je  voudrais  bien  me  décider  , je  voudrais 
bien  persévérer;  mais  il  ne  dépend  pas  de  moi  de  le  vou- 
loir , » elils  disaient  parfaitement  vrai. 

Cette  continuelle  mobilité  de  volonté  est  le  plus  grand 
obstacle  à leur  guérison . 


§ XX.  Caractère.  — Les  pertes  séminales  influent 
sur  le  caractère  des  tabescens  de  bien  des  manières.  Pour 
mettre  plus  d’ordre  et  de  précision  dans  l’examen  de  celte 
question  complexe  , il  est  indispensable  d’examiner  suc- 
cessivement ces  différens  modes  d’action. 


«.  J’ai  déjà  parlé  de  l’empire  qu’exercent  les  fonctions 
génitales  sur  tout  ce  qui  concerne  l’instinct  génésique  , 
le  sentiment  de  la  virilité  , etc.  Je  dois  ajouter  ici  que 
l'affaiblissement  progressif  de  l’action  spermatique  ne 
diminue  pas  seulement  l’entraînement  vers  l’autre  sexe  , 
mais  encore  tous  les  sentimens  affectueux,  toutes  les 
dispositions  aimantes.  Il  en  résulte  un  affaiblissement 
involontaire  des  relations  jusqu’alors  les  plus  chères  , 
une  indifférenoe , une  froideur  générales  , dont  il  ne  faut 
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pas  chercher  la  cause  ailleurs,  si  j’en  juge  par  les  tristes 
et  nombreuses  confidences  que  j’ai  reçues  à cet  égard. 

Ceux  qui  sont  mécontens  deux-mêmes,  le  sont  bien- 
tôt de  tout  ce  qui  les  entoure.  C’est  l’absence  de  l’im- 
pulsion génitale  qui  produit  ce  qu’on  appelle  leur  séche- 
resse de  cœur  , etc. 

Ce  qui  me  reste  à dire  des  masturbateurs , montrera 
mieux  encore  combien  est  puissante  l’action  des  organes 
sexuels  sur  le  moral  et  le  caractère. 


jS.  J’ai  fait  voir  lout-à-f  heure  combien  la  mastur- 
bation peut  modifier  et  pervertir  l’instinct  génésique: 
elle  pousse  encore  nécessairement  à l'égoïsme  et  au 
mensonge  par  l’isolement  et  la  dissimulation,  dont  la 
nécessité  continuelle  se  change  en  habitude. 

Il  ne  faut  attendre  ni  franchise  , ni  expansion  de  celui 
qui  est  dominé  par  cette  passion  abrutissante.  Concentré 
dans  ses  désirs  solitaires  , il  n’a  plus  désormais  d'autre 
préoccupation  ; il  n’aime  plus  personne  ; il  ne  s’attache 
plus  à rien  ; il  ne  peut  plus  éprouver  aucune  émotion 
devant  les  grandes  scènes  de  la  nature  ou  les  chefs- 
d’œuvre  des  arts  ; il  est  encore  moins  capable  d’une  im- 
pulsion généreuse  , d’un  acte  de  dévouement  ; il  est  mort 
aux  senlimens  de  famille,  de  patrie  et  d’humanité. 

S’il  se  corrige  complètement,  s’il  guérit  de  ses  perles 
séminales  , son  cerveau  conservera  plus  ou  moins  la 
trace  des  impressions  qu’il  a reçues  dans  l’enfance  ; de 


154 

même  que  les  organes  génitaux  n’acquerront  jamais 
l'énergie  dont  ils  auraient  dû  jouir;  de  même  que  le 
corps  ne  peut  regagner  les  dimensions  qu’il  aurait 
eues,  s’il  n’avait  souffert  dans  son  développement. 

Qu'on  juge , d’après  cela  , de  l’effet  que  doit  produire 
sur  tout  un  peuple  , un  système  d’éducation  propre  à 
favoriser  un  vice  qui  conduit  à de  tels  résultats. 


y.  J’ai  parlé  du  chagrin  causé  par  la  diminution  pré- 
maturée de  la  virilité,  des  soins  que  prennent  les  tabes- 
cens  pour  cacher  leur  impuissance  , etc.  Je  dois  ajouter 
ici  qu’il  en  résulte  souvent  un  singulier  effet  sur  leur 
caractère.  — Constamment  préoccupés  de  leur  humilia- 
tion , ils  croient  que  tout  le  monde  la  devine  , ou  du 
moins  la  soupçonne.  Ils  se  méfient  de  tous  ceux  qui  les 
regardent.  Ils  prennent  le  moindre  mot,  le  moindre 
geste  , pour  une  allusion  offensante  , pour  une  amère 
plaisanterie , et  demanderaient  raison  de  ces  insultes 
imaginaires  , si  leur  courage  égalait  leur  susceptibilité. 
Mais,  s’ils  ne  peuvent  se  venger  immédiatement  de  tous 
ces  torts  involontaires  , ils  en  gardent  profondément  le 
souvenir.  Ils  les  rapprochent , les  interprètent  à leur 
manière  , et  nourrissent  ainsi  de  vieilles  rancunes  , des 
haines  profondes  , dont  personne  au  monde  ne  pourrait 
soupçonner  la  cause  première. 

Plusieurs  de  ces  malheureux,  après  leur  guérison  , ne 
pouvaient  penser  sans  frémir  «à  tous  les  actes  de  violence 
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qu'ils  avaient  médités,  qu’ils  avaient  été  sur  le  point  de 
commettre  , et  dont  ils  n’ont  été  empêchés  que  par  le 
sentiment  de  leur  faiblesse.  Cependant , ces  hommes 
étaient  naturellement  bons,  aimans  , pacifiques  ; jamais 
on  ne  se  serait  douté  qu’ils  roulaient  dans  leur  tête  des 
projets  qui  pouvaient  amener  de  terribles  catastrophes  : 
si  elles  avaient  éclaté,  on  n’en  aurait  pas  plus  compris 
la  véritable  cause  , qu’on  n’aurait  deviné  pourquoi  d’au- 
tres se  jettent  dans  des  périls,  dans  des  duels  , etc. 

L’étude  de  tous  ces  phénomènes  est  donc  importante 
sous  d'autres  rapports  que  sous  celui  de  la  pratique 
médicale. 


S.  Eu  général,  la  susceptibilité  morale  augmente 
chez  tous  les  tabesccns  avec  la  faiblesse  physique  ; mais 
ceux  qui  étaient  naturellement  vifs  , deviennent  de  plus 
en  plus  impatiens  et  irascibles  ; ils  sont  inquiets  , exi- 
geans,  injustes;  tout  les  aigrit  , les  irrite  , leur  arrache 
des  plaintes  et  des  reproches  : la  plupart  finissent  par  ne 
plus  pouvoir  supporter  que  les  soins  d’une  personne 
dévouée  dont  ils  font  le  tourment.  La  plus  courte  ab- 
sence, le  moindre  retard,  la  plus  légère  maladresse  les 
jettent  dans  une  agitation  furieuse  et  prolongée.  J’en  ai 
vu  quelquefois  se  rouler  à terre  , comme  des  enfans 
gâtés  , pour  obtenir  ce  que  personne  ne  pouvait  leur 
procurer. 

C’est  surtout  après  des  pollutions  abondantes  ou  rap- 


prochées  que  redoublent  ces  inquiétudes  nerveuses,  ces 
emportemens  violens.  Dès  que  la  convalescence  com- 
mence , un  changement  rapide  s’opère  dans  ces  dispo- 
sitions irascibles , et  bien  souvent  il  serait  difficile  de 
les  soupçonner  après  la  guérison.  La  prédominance  de 
ces  symptômes , chez  certains  tabescens  , tient  sans  doute 
à leur  impatience  naturelle  ; mais  elle  augmente  ou  di- 
minue d’une  manière  remarquable  , suivant  l’état  des 
forces  ; c’est-à-dire  , suivant  la  fréquence  ou  la  rareté 
des  pertes  séminales. 

Quand  la  spermatorrhée  éclate  après  le  mariage  , elle 
produit,  dans  le  caractère  de  ces  malades,  un  changement 
inattendu  , inexplicable  , qui  contribue  plus  que  l’im- 
puissance aux  discussions  conjugales.  A l’indifférence 
succèdent  bientôt  des  signes  fréquens  de  mauvaise  hu- 
meur , des  paroles  brusques  , des  discussions  violentes  , 
des  emportemens  continuels,  etc. , qui  contrastent,  d’une 
manière  trop  pénible  , avec  la  conduite  antérieure  pour 
ne  pas  produire  l’impression  la  plus  fâcheuse. 

Si  la  cause  première  de  ce  changement  était  connue  , 
presque  toutes  les  femmes  en  supporteraient  les  consé- 
quences avec  résignation , avec  dévouement.  Mais  com- 
ment pourraient-elles  la  soupçonner  , puisque  la  plupart 
des  médecins  n’y  croient  pas  encore  , et  que  les  malades 
eux-mêmes  ne  peuvent  le  plus  souvent  la  découvrir? 
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t.  La  plupart  des  tubescens  éprouvent  un  sentiment 
profond  de  langueur  et  de  découragement  , de  tristesse 
et  de  mélancolie  , qui  donne  à leur  caractère  un  cachet 
particulier,  dont  tous  les  observateurs  ont  été  frappés. 
La  fréquence  de  ces  symptômes  , l’importance  qu’on  y 
a toujours  attachée,  et  les  discussions  auxquelles  ils  ont 
donné  lieu  , exigent  une  attention  spéciale  ; ils  ne  doi- 
vent pas  être  d’ailleurs  séparés  de  beaucoup  d’autres 
désordres  fonctionnels  dont  il  a déjà  été  question  , parce 
que  leur  ensemble  a toujours  été  considéré  comme  un 
tout  homogène  , constituant  une  maladie  à part , une 
affection  idiopathique. 


§ XXI.  Hijpochonclrie.  — Les  labescens  dont  il  est 
ici  question  , sont  continuellement  assiégés  de  regrets 
amers  , d idées  sombres  et  de  pressentimens  sinistres. 
Ils  éprouvent,  dans  toutes  leurs  affections  , un  vide  af- 
freux; rien  ne  les  intéresse;  tout  les  fatigue  et  les  en- 
nuie; 1 existence  leur  pèse , sans  autre  cause  apparente 
qu  un  profond  dégoût  pour  tout  ce  qui  pourrait  leur  faire 
aimer  la  vie.  Ce  sentiment  vague  et  instinctif,  ce  tæ- 
dium vitœ  dont  ils  ne  peuvent  pas  eux-mêmes  se  rendre 
compte  , les  suit  partout  et  les  pousse  incessamment  a 
des  tentations  de  suicide. 
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Cependant  ces  mômes  tabescenssont  précisément  ceux 
qui  s’occupent  le  plus  de  leur  santé  , qui  craignent  le 
plus  pour  leurs  jours  et  redoutent  un  plus  grand  nom- 
bre de  malheurs. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  soins  minutieux  qu’ils 
donnent  à leurs  digestions , à leurs  selles  , etc.  J’ajoute- 
rai seulement  quelques  mots  à ce  que  j’ai  dit  de  leurs 
craintes  variées  et  continuelles. 

Pendant  la  nuit,  ils  croient  voir  partout  des  voleurs  , 
des  assassins  ; s’ils  sont  en  voyage  , ils  craignent  de  ver- 
ser , de  tomber  dans  des  précipices,  de  se  noyer  , etc.  ; 
ceux  qui  sont  dans  les  affaires  se  voient  ruinés  ou  sur 
le  point  de  l’être  , et  les  calculs  les  plus  clairs  , les 
démonstrations  les  plus  rigoureuses  ne  les  rassurent  pas  ; 
ou  du  moins  ils  reviennent  bientôt  à leurs  appréhen- 
sions , quoi  qu’ils  fassent  pour  les  éloigner.  Des  ren- 
tiers , des  propriétaires  , dont  les  revenus  considérables 
ne  peuvent  courir  aucune  chance,  n’en  sont  pas  moins 
poursuivis  par  la  crainte  de  mourir  de  faim  , dans  toute 
la  rigueur  de  l’expression. 

Il  semble  , au  premier  abord , difficile  de  concilier 
ces  soins  minutieux  de  conservation  , ces  appréhensions 
continuelles  , avec  le  dégoût  de  la  vie  et  le  penchant 
au  suicide.  Celte  contradiction  serait  , en  effet , inex- 
plicable, si  elle  tenait  au  raisonnement  et  à la  volonté. 
Mais  les  deux  impulsions  contraires  qui  maîtrisent  ces 
tabescens , sont  également  instinctives  et  dépendent  de 
la  même  maladie. 

Elles  ne  sont  même  pas  opposées  en  réalité  ; car  le  dé- 
rangement de  toutes  les  fonctions,  les  soins  , les  soucis. 
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les  appréhensions  continuelles  qui  en  sont  la  conséquence, 
contribuent  pour  beaucoup  à l’ennui  (le  l’existence , au 
désir  d’en  finir  avec  tant  de  souffrances  physiques  et 
morales. 

Ce  qui  prouve  que  ces  impulsions  sont  indépendantes 
du  raisonnement  , c’est  quelles  reparaissent  avec  la 
même  force  , lorsque  les  malades  éprouvent  une  re- 
chute, quoiqu’ils  sachent  parfaitement  alors  que  leurs 
craintes  antérieures  n’étaient  pas  fondées  , que  leur  dé- 
goût de  la  vie  tenait  aux  pertes  séminales. 

Ils  conviennent  bien  qu’il  est  naturel  d’attribuer  le 
retour  des  mêmes  idées  à la  recrudescence  de  la  sper- 
matorrhée ; mais  ils  croient  être  menacés  d’autres  dan- 
gers et  se  trouver  dans  des  circonstances  plus  fâcheuses  ; 
ils  regardent  surtout  leur  maladie  comme  incurable, 
parce  qu’elle  est  revenue.  En  un  mot , l’expérience  du 
passé  ne  les  éclaire  pas,  quand  ils  se  trouvent  de  nou- 
veau sous  l’empire  de  la  même  cause. 

J’ai  vu  plusieurs  de  ces  rechutes  qui  ne  duraient  que 
peu  de  jours  , qui  se  reproduisaient  pour  la  quatrième 
ou  cinquième  fois  , et  cependant  elles  ont  ramené  cha- 
que fois  la  même  tristesse  , le  même  découragement  , 
le  même  désespoir.  Quelques-uns  m’ont  paru  convaincus 
que  cet  état  passerait  bientôt  ; mais  leurs  idées  n’ont 
réellement  changé  de  nature  qu’après  la  cessation  des 
pertes  séminales. 

Il  suffit  même  quelquefois  de  deux  ou  trois  pollu- 
tions nocturnes  un  peu  rapprochées  , pour  produire  un 
changement  complet  dans  leur  caractère. 

U un  autre  côté  , la  spermatorrhée  n’a  pas  ordinaire- 
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ment  une  marche  uniforme  et  continue.  Les  pertes  sé- 
minales diminuent,  cessent  même  quelquefois,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  , sans  qu’on  puisse  toujours 
apprécier  exactement  la  cause  de  ces  variations.  Durant 
ces  périodes  d’intermittence,  une  amélioration  rapide 
s’opère  dans  toutes  les  fonctions  , surtout  dans  les  di- 
gestions; un  sentiment  de  bien-être  général , de  vigueur 
nouvelle  se  fait  sentir.  Ces  malades  alors  se  croient 
guéris  ou  sur  le  point  de  l’être  , et  la  joie  qu’ils  en 
éprouvent  se  manifeste  au  dehors  avec  plus  ou  moins 
de  vivacité,  suivant  leur  caractère  et  leur  tempérament. 

Les  plus  impressionnables  sont  ceux  qui  montrent  le 
plus  d’expansion  et  d’activité;  ils  font  éclater  une  joie 
folle , une  loquacité  bruyante , qu’on  remarque  d’autant 
pius  , qu’elles  contrastent  davantage  avec  leur  humeur 
des  jours  précédons. 

Le  lendemain , ces  apparences  de  bonheur  peuvent 
faire  place  à tous  les  signes  de  l’abattement  , de  la  mé- 
lancolie ou  du  désespoir,  sans  que  personne  puisse  de- 
viner la  cause  d’un  changement  si  prompt  et  si  com- 
plet. La  plupart  de  ces  malades  ne  la  connaissent  pas 
eux-mêmes  ; car  , d’aussi  graves  effets  sont  presque  tou- 
jours produits  par  des  pollutions  diurnes,  généralement 
inaperçues. 

A mesure  que  la  consomption  fait  des  progrès  , ces 
périodes  de  rémission  deviennent  plus  rares  et  plus 
courtes;  mais  il  arrive  toujours  des  momens  meilleurs 
qu’à  l’ordinaire  et  d’autres  plus  fâcheux , suivant  que 
les  pertes  séminales  diminuent  ou  s’exaspèrent.  De  là, 
celte  inégalité  d’humeur  , ces  bizarres  changemens  de 
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détermination,  cette  mobilité  dégoûts,  de  conduite  , 
d’affections,  etc. , qui  Font  de  ces  caractères  une  énigme 
insaisissable  , parce  qu’on  attribue  toutes  ces  contradic- 
tions à une  volonté  libre  et  réfléchie , tandis  qu  elles 
dépendent  immédiatement  des  variations  que  subissent 
les  perles  séminales. 

Si  maintenant  on  veut  bien  se  rappeler  cc  que  j’ai 
dit,  dans  divers  endroits , de  l’attention  continuelle  et 
minutieuse  que  ces  mêmes  malades  sont  obligés  d’ap- 
porter au  choix  de  leurs  alimens  , de  leurs  boissons  , de 
leurs  vêtemens , etc.;  à l’état  de  leurs  digestions  , de 
leurs  selles  , de  leurs  urines,  etc.;  à tous  les  change- 
mcns  que  subit  l’atmosphère,  sous  les  rapports  de  tem- 
pérature , d’hygrométrie  , d’électricité  , etc.  ; si  l’on  lient 
compte  de  tous  les  symptômes  qu’ils  rapportent  à l’esto- 
mac , aux  intestins  , au  foie  , à la  rate,  etc.  , des  lour- 
mens  que  leur  causent  les  gaz  abdominaux  , les  palpi- 
tations , les  oppressions  , etc.  , on  verra  que  la  réunion 
de  tous  ces  symptômes  donne  précisément  la  descrip- 
tion la  plus  complète  de  ce  qu’on  appelle  hypochondrie. 

Ce  sont  donc  ces  tabcscens  qui  ont  dû  servir  de  texte 
à tout  ce  qu’on  a dit  à ce  sujet  pendant  des  siècles , et 
ce  qui  le  prouve  encore  plus  clairement,  c’est  la  relation 
entrevue  par  quelques  observateurs,  enlre  ces  symptô- 
mes et  la  spermatorrhée  , puisqu’ils  croyaient  pouvoir 
attribuer  les  perles  séminales  de  ces  tabescens  à leur 
hypochondrie. 
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«.  Rien  n’est  assurément  plus  vague  et  plus  incohé- 
rent que  tout  ce  qu’on  a écrit  jusqu’à  présent  sur  la 
nature,  le  siège  , les  causes,  etc.,  de  l’hypochondrie  , 
et  je  ne  prétends  pas  débrouiller  ce  chaos  ; mais  il  me 
paraît  intéressant  et  utile  de  suivre  les  modifications 
successives  subies  à cet  égard  par  les  principales  opi- 
nions médicales,  à mesure  que  la  science  est  devenue 
plus  positive. 


p.  Long-temps  avant  Galien  , les  praticiens  avaient 
déjà  remarqué  que  le  trouble  des  digestions  , le  déve- 
loppement des  gaz  , etc.  , s’accompagnent,  chez  ces  ma- 
lades, d’idées  tristes  et  mélancoliques , d’appréhensions 
exagérées  , etc.  Yoici  comment  s’exprime  à cet  égard  le 
médecin  de  Pergame  : « Est  prœterea  terlium  melan- 
choliœ  cjenus , morbi  comilialis  exemplo  , quum  orlum  à 
ventriculo  liabuerit.  Solentque  medicorum  nonnulli  liane 
dispositionem , hypochondriacum  , flatulentumquc  , mor- 
bumnominare  ( 1).  » 

Mais  , les  hypochondres  n’étaient  pas  seulement , pour 
ces  médecins,  le  siège  des  principaux  symptômes  , c’était 
aussi  la  source  de  la  maladie  ; car  le  foie  pouvait  seul 
produire  Yatrabile , cause  première  des  mauvaises  diges- 


(1)  Gai.,  De  locis  affectis  , lib.  III,  cap.  VI. 
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lions,  des  craintes  et  des  idées  noires.  « Seine  quemad- 
modum  externœ  tenebrœ  omnibus  fere  hominibus  pavorem 
inducunt,  nisi  vel  audaces  admodum  vel  edocli  fuerint , sic 
atræ  bilis  color,  mentis  sedem  tenebris  similem  reddens , 
timorem  efficit  (1).  > Ces  passages  expliquent  bien  clai  - 
rement l’origine  de  l’hypochondrie  , son  étymologie  et 
l’opinion  qu’on  eut  d’abord  de  son  siège  , ainsi  que  de  sa 
cause  première.  On  conçoit  aussi  pourquoi  ces  mêmes 
symptômes  ont  été  souvent  désignés  depuis  sous  le  nom 
de  vapeurs , morbus  flatulentus , ou  attribués  à des  gaz. 

Pendant  des  siècles , les  opinions  n’ont  varié  que  sur 
les  qualités  âcres  , acides  ou  alcalines  , attribuées  à la 
bile,  au  suc  gastrique  ou  pancréatique,  comme  cause 
de  l’hypochondric. 


7.  Lorsque  la  chute  de  l’humorisme  eut  mis  un  terme 
à toutes  ces  discussions  , on  continua  cependant  à suivre 
le  sens  primitif  de  l’étymologie  , à cause  des  sy  mptômes 
nombreux  et  variés  que  les  malades  rapportaient  à la 
partie  supérieure  de  l’abdomen,  et  l’hypochondrie  rap- 
pela vaguement  à l’esprit  l’idée  d’une  maladie  située 
dans  les  hypochondres.  On  ne  discuta  que  sur  la  question 
de  savoir  s’il  fallait  la  rapporter  à l’estomac  , ou  bien  au 
foie,  à la  rate  (2)  , etc.  Il  y a peu  de  temps  encore, 


(1)  Gai.  , loc.  cil. 

(‘2)  Le  spleen  des  Anglais  esl,  connue  on  sait,  rhypoehon- 
drie , et  spleen  aussi  veut  dire,  en  anglais,  la  rate. 
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Broussais  attribuait  les  mômes  symptômes  à la  gastrite 
chronique. 


§.  Ces  opinions  ont  dû  nécessairement  se  modifier  à 
mesure  que  l’anatomie  pathologique  a fait  des  progrès. 
Plus  on  a multiplié  les  nécropsies  , plus  on  a mis  de  soin 
et  de  précision  dans  l’examen  des  organes,  plus  on  a 
été  surpris  de  ne  trouver  aucune  altération  remarquable 
dans  les  viscères  abdominaux  des  individus  qui  avaient 
présenté,  pendant  20  ou  50  ans,  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  l’hypoehondrie. 

Les  esprits  rigoureux  ont  donc  admis  que  les  sym- 
ptômes observés  chez  les  hypochondriaques  , dépen- 
daient moins  d’une  lésion  matérielle  que  d’un  désordre 
dans  le  système  nerveux  de  l’appareil  digestif. 


e.  Sydenham  expliqua  de  même  tous  les  autres  dé- 
sordres fonctionnels,  tels  que  palpitations  , élouffemens, 
spasmes,  etc.  , que  présentent  également  les  hypochon- 
driaques : il  rapprocha  de  plus  tous  ces  symptômes  de 
ceux  qui,  chez  la  femme,  caractérisent  l’hystérie. 

Ces  idées  produisirent  alors  une  grande  sensation  , 
parce  qu’elles  étaient  plus  larges  que  les  précédentes  , et 
s’approchaient  davantage  de  la  vérité.  Mais  elles  perdi- 


rent  de  leur  crédit , dès  qu’on  s’aperçut  que  Sydenham 
avait  aggloméré  dans  ses  descriptions  les  maladies  les 
plus  diverses,  qu'il  avait  confondu  avec  les  symptômes 
de  l’hypochondrie  ceux  des  affections  chroniques  et  des 
lésions  organiques , dont  la  connaissance  devenait  de 
jour  en  jour  plus  précise.  Parce  qu’on  avait  trouvé  la 
cause  de  certains  phénomènes  qu’il  regardait  comme 
purement  nerveux  , on  fut  conduit  à douter  de  tout  le 
reste. 


ç.  Cependant,  la  nécessité  fit  revenir  à ces  affections 
nerveuses  qu’on  avait  reléguées  parmi  les  explications 
banales , propres  seulement  à masquer  l’ignorance. 

Louyer-Villermay , qui  s’en  occupa  spécialement  , 
fut  plus  précis  que  Sydenham  sur  l'hypochondrie  , sans 
abandonner  cependant  tout-à-fait  le  sens  étymologique 
primitif.  Pour  lui  * c’est  une  affection  éminemment 
nerveuse,  qui  paraît  consister  dans  une  irritation  ou  une 
manière  d’étre  particulière  du  système  nerveux,  et  prin- 
cipalement de  celui  qui  vivifie  les  organes  digestifs  (1).  » 
Du  reste  , les  symptômes  qu’il  décrit  sont  exactement 
ceux  que  présentent  les  tabescens  en  question. 


(1)  1 oyez  l’article  Hypochondre du  filet,  des  scietic.  med. 


ni . 
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y].  Cependant,  d’autres  observateurs  ont  été  plus  frap- 
pés du  désordre  des  sensations,  des  idées  , des  actions, 
etc.  , chez  les  hypochondriaques  , que  des  troubles  di- 
gestifs , circulatoires  , etc. , et  ils  ont  regardé  le  cerveau 
comme  le  siège  de  la  maladie. 

Georget  et  le  D.r  Falret  ont  soutenu  cette  opinion 
avec  talent  cl  conviction  ; mais  elle  n'a  pas  plus  été  sanc- 
tionnée par  les  ouvertures  de  corps  , que  celles  qui  pla- 
çaient la  maladie  dans  l’estomac  , dans  le  foie  , dans  la 
rate,  etc.  Du  reste,  les  symptômes  décrits  par  Georget, 
sont  aussi  ceux  qu’éprouvent  les  tabescens  dont  nous 
parlons. 


0.  Enfin  , l’abus  qu’on  a fait  des  maux  de  nerfs  , des 
vapeurs  , etc.  ; le  vague  et  l’incertitude  de  toutes  les 
opinions  émises  sur  les  symptômes,  le  siège  et  la  cause 
de  l’hypochondrie  ; les  nombreuses  déceptions  fournies 
par  les  nécropsies;  les  exagérations  apparentes  des  ma- 
lades; toutes  ces  causes  de  doute  ont  depuis  long- 
temps conduit  les  esprits  positifs  à nier  l’existence  de 
l’hypochondrie.  Mais,  à cette  occasion,  il  importe  de 
bien  s’entendre. 
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t.  Ceux,  qui  pensent  que  l’hypochondrie  n’est  pas  une 
maladie  idiopathique,  c’est-à-dire,  existant  par  elle-même, 
produisant  les  symptômes  observés,  et  susceptible  d’être 
combattue  directement  par  des  moyens  spéciaux  , etc.  ; 
ceux-là  ont  parfaitement  raison.  On  voit,  par  l’histoire 
rapide  des  opinions  émises  sur  l’hypochondrie , que  les 
bons  observateurs  ont  toujours  regardé  les  symptômes 
qui  la  caractérisent,  comme  des  effets,  dont  ils  se  sont 
toujours  efforcés  de  découvrir  la  cause. 

En  attendant  qu’on  fût  d’accord  sur  celte  cause,  il 
fallait  cependant  conserver  le  mot  qui  résumait  l’en- 
semble des  symptômes,  pour  ne  pas  être  forcé  d’on 
donner  une  description  détaillée  chaque  fois  qu’on  en 
voulait  parler.  Cette  nécessité  devait  se  faire  sentir 
jusqu’à  ce  que  cette  cause  fût  démontrée  d’une  manière 
incontestable  pour  tout  le  monde  ; elle  était  même  d’au- 
tant plus  impérieuse  qu’on  discutait  davantage;  car,  il 
{allait  bien  pouvoir  s’entendre,  et  c’était  le  seul  point 
sur  lequel  on  fût  à peu  près  d’accord. 

A force  d’employer  le  mot  d’une  manière  vague,  sans 
penser  à la  cause  des  symptômes  qu’il  représente,  beau- 
coup de  praticiens  ont  fini  par  lui  donner  une  valeur 
absolue,  une  existence  indépendante.  L’abstraction  s’est 
transformée  pour  eux  en  un  être  réel,  auquel  ils  on! 
attribué  les  effets  observés.  C’est  ce  qui  est  arrivé  , par 
exemple,  à Tissot , quand  il  a regardé  les  perles  sémi- 
nales comme  un  des  résultats  de  l’hypochondrie.  Cette 
espèce  d’incarnation  est  une  des  illusions  les  plus  com- 
munes de  1 esprit  humain;  c’est  la  plus  grande  plaie  de 
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toutes  les  sciences , et  de  la  médecine  en  particulier  ; 
mais  les  esprits  sévères  n’ont  jamais  été  dupes  de  cet 
abus  de  langage. 


•/.  Si  l’hypochondrie  n’est  pas  une  maladie  idiopathi- 
que, s’ensuit-il  qu’on  doive  nier  la  réalité  des  symptômes 
représentés  par  ce  mot?  En  aucune  façon  ; car  il  n’y  a 
rien  de  commun  entre  cette  opinion  et  la  précédente , 
quoiqu’on  les  confonde  habituellement.  On  peut  bien 
regarder  ce  qu’on  appelle  hijpochondne , comme  un 
groupe  de  symptômes  , dont  il  faut  toujours  chercher  la 
cause,  sans  croire  que  tous  les  maux  dont  se  plaignent 
ces  malades  sont  créés  de  toute  pièce  par  leur  imagi- 
nation; qu’il  suffît , pour  les  guérir,  de  leur  persuader 
qu’ils  n’ont  rien  ; en  un  mot , que  ces  hypochondriaques 
sont  des  malades  imaginaires. 

Cette  incrédulité  complète  est  assez  répandue  aujour- 
d’hui , pour  qu’il  importe  d’examiner  les  faits  sur  les- 
quels elle  peut  reposer. 

Il  existe  certainement  des  hommes  timides,  dont  l’ima- 
gination active  et  désœuvrée  s’empare  facilement  et  for- 
tement des  appréhensions  les  plus  mal  fondées,  ou  qui 
sont  disposés  à s'alarmer  au  moindre  dérangement  de 
leur  santé,  à s’exagérer  prodigieusement  tout  ce  qu’ils 
éprouvent.  Leur  préoccupation  peut  même  être  assez 
puissante  , assez  continue  , pour  leur  faire  croire  ferme- 
ment qu’ils  sont  affectés  de  certaines  maladies , parce 
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qu’ils  en  ont  vu  des  exemples  effrayans,  ou  seulement 
parce  qu’ils  en  ont  entendu  parler. 

J’ai  trop  souvent  été  consulté  par  de  semblables  vi- 
sionnaires , pour  douter  de  l’influence  que  la  crainte 
peut  avoir  sur  leur  imagination  impressionnable  , et  je 
conçois  que  l’exagération  de  leurs  plaintes  et  la  téna- 
cité de  leurs  aberrations  sont  bien  propres  à jeter  des 
doutes  sur  la  réalité  d’autres  maux  , qui  ne  paraissent 
pas  plus  faciles  à comprendre. 

Enfin , j’admets  encore  que  cette  disposition  d’esprit 
est  très-favorable  au  développement  des  symptômes  de 
l’hypochondrie , lorsqu’une  cause  accidentelle  la  favorise. 

Cependant  , il  ne  faut  pas  confondre  des  faits  parfai- 
tement distincts.  Cesindividus  timorés,  méticuleux,  etc., 
ne  présentent  nullement  l’ensemble  des  phénomèues 
dont  j’ai  parlé,  et  c’est  la  réunion  de  ces  symptômes  qui 
a toujours  constitué  l’hypochondrie.  Pour  être  plus  clair, 
je  prendrai  les  exemples  mêmes  qu’on  a cités  le  plus 
souvent  à l’appui  de  ce  scepticisme  absolu. 

Un  jeune  homme,  plein  de  santé  , entend  parler  d’im- 
puissance ; son  imagination  s’empare  de  cette  idée,  s’en 
nourrit  et  s’en  effraie.  La  crainte  agit  si  fortement  sur 
lui , qu’il  éprouve  justement  ce  qu’il  redoutait  : il  a 
dès-lors  un  motif  réel  de  se  croire  impuissant.  De 
nouveaux  essais  tentés  sous  1 influence  d’appréhensions 
encore  plus  fortes  , amènent  les  mêmes  résultats  ; la 
conviction  se  fortifie  de  plus  en  plus  et  prolonge  ainsi 
1 impuissance.  Cependant,  si  l’on  parvient  à rendre  à ce 
jeune  homme  de  la  confiance  en  lui-même,  parle  rai- 
sonnement et  par  l’emploi  des  moyens  les  plus  insigni- 
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fians , il  remplira  ses  fonctions  et  pourra  devenir  père. 

Ces  faits  sont  incontestables  , il  y a même  long  temps 
qu'ils  ont  été  signalés;  car  Montaigne  en  raconte  de 
fort  curieux,  avec  son  esprit  ordinaire.  Mais  ces  indi- 
vidus sont  bien  portans  ; ils  éprouvent , lorsqu’ils  sont 
seuls,  des  signes  de  virilité;  ils  sont  donc  bien  loin  de 
se  trouver  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  j’ai  si  souvent 
parlé.  Ces  exemples  n’empêchent  pas  qu’il  n’existe  des 
tabescens  dont  l’impuissance  est  complète,  incessante , et 
dure  quelquefois  depuis  20  ans  , malgré  tous  les  essais 
et  tous  les  raisonnemens  , jusqu  à ce  que  les  pertes  sé- 
minales soient  guéries. 

Le  jeune  homme  dont  l’imagination  se  préoccupe  si 
vivement  de  la  possibilité  de  se  trouver  impuissant , ne 
doit  certainement  pas  être  doué  d’organes  génitaux  très- 
énergiques  , et  l’on  peut  mal  augurer  de  sa  puissance 
réelle;  cependant , on  ne  saurait  le  confondre  avec  les 
tabescens,  dont  la  virilité  est  réellement  détruite,  dont 
toutes  les  autres  fonctions  se  trouvent  d’ailleurs  plus  ou 
moins  troublées.  On  ne  peut  évidemment  conclure  du 
premier  fait  que,  dans  le  second  aussi,  l’impuissance 
dépend  de  l’empire  de  l’imagination  , qu'elle  cédera  aux 
raisonnemens  , aux  amulettes  , aux  pilules  de  mie  de 
pain , etc. 

On  doit  en  dire  autant  de  tous  les  autres  effets  de 
l’imagination. 

11  est  certain  que  la  crainte  provoque  facilement  des 
palpitations , et  l’on  conçoit  qu’un  individu  timoré  , 
éprouvant  des  palpitations  fréquentes,  redoute  une  ma- 
ladie du  cœur,  que  cette  appréhension  même  renouvelle 
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les  palpitations  , etc.  ; mais  alors , ce  phénomène  est 
isolé  , ces  individus  sont  loin  de  présenter  l’ensemble 
des  symptômes  qu’on  a compris  sous  le  nom  d’hypo- 
chondrie.  Les  cas  de  cette  nature  n’empêchent  pas  que 
des  tabescens  ne  soient  tourmentés  par  des  palpitations 
nerveuses  tout-à-fait  étrangères  à l’influence  de  l’ima- 
gination , et  qui  ne  peuvent  guérir  que  par  la  disparition 
des  pertes  séminales. 

Les  premiers  faits  ne  prouvent  donc  rien  par  rapport 
aux  seconds , puisqu’ils  ne  sont  pas  de  même  nature. 

On  ne  saurait  douter  que  les  individus  naturellement 
tristes  , timides  et  mélancoliques  ne  soient  plus  disposés 
que  d’autres  à l’bypochondrie.  Toutefois,  j'ai  déjà  fait 
remarquer  que  la  plupart  de  ces  malades  manifestent 
une  gaîté  vive,  expansive,  bruyante  dans  les  momens 
d’amélioration  , d’où  résulte  même  l’inégalité  d’humeur 
qu’on  leur  reproche.  Leurs  idées  noires,  leurs  appré- 
hensions , etc.  , n’existaient  donc  pas  avant  la  sper- 
matorrhée. Elles  disparaissent  complètement  après  la 
guérison  des  pertes  séminales.  Les  symptômes  de  l’hy- 
pochondrie  ne  pouvaient  donc  pas  dépendre,  chez  eux  , 
d’une  disposition  naturelle  ; l’imagination  n’était  donc 
pour  rien  dans  tout  ce  qu’ils  disaient  éprouver. 

Yoici  sur  quoi  l’on  s’appuie  encore  pour  douter  de 
la  réalité  des  souffrances  dont  se  plaignent  ces  malades  : 
elles  paraissent  exagérées , inexplicables , mal  fondées 
et  quelquefois  même  contradictoires  ; elles  ne  ressem- 
blent pas  aux  symptômes  ordinaires  de  maladies  décrites 
dans  les  nosographies  ; elles  ne  répondent  pas  à ce 
qu  apprend  l’exploration  des  organes  par  le  toucher,  par 


l’auscultation,  etc.;  elles  changent  tous  les  jours  de 
caractère  et  de  siège  : dans  des  cas  analogues  , l’au- 
topsie cadavérique  la  plus  scrupuleuse  n’a  rien  fait  dé- 
couvrir dans  les  organes  dont  les  fonctions  avaient  été 
troublées;  enfin  , personne  ne  comprend  l’importance 
que  ces  malades  attachent  à leurs  selles  , au  choix  de 
leurs  alimens,  de  leurs  boissons,  de  leurs  vêtemens 
aux  moindres  variations  atmosphériques  , etc.  C’est-à- 
dire,  en  d’autres  termes,  qu’on  doute  de  la  réalité  de 
leurs  maux , parce  qu’on  ne  peut  s’en  rendre  compte  , 
et  qu’ils  n’en  connaissent  pas  eux-mêmes  la  cause 
première. 

Cependant,  toutes  ces  énigmes  s’expliquent  de  la  ma- 
nière la  plus  simple  et  la  plus  évidente  par  l’influence 
des  pollutions  diurnes;  car  j’ai  fait  remarquer  exacte- 
ment les  mêmes  bizarreries  , les  mêmes  causes  d’erreur 
chez  les  tabescens  : aucun  de  ces  phénomènes  n’exis- 
tait avant  les  perles  séminales  , et  tous  ont  disparu  dès 
qu’elles  ont  été  guéries. 

Rousseau,  qui  a si  bien  décrit  tous  les  symptômes  de 
sa  maladie  de  langueur , ne  pouvait  se  tromper  sur  la 
réalité  de  ses  impressions  , ni  sur  l’erreur  dont  il  était 
victime  ; aussi , laisse-t-il  échapper  , dans  l’amertume 
de  ses  souvenirs,  ces  réflexions  remarquables.  « Il  était 
clair  que  mes  médecins  , qui  n’avaient  rien  compris  à 
mon  mal , me  regardaient  comme  un  malade  imaginaire, 
et  me  traitaient  sur  ce  pied  avec  leur  régime , leurs 
eaux  et  leur  petit-lait.  Tout  au  contraire  des  théolo- 
giens , les  médecins  et  les  philosophes  n’admettent  pour 
vrai  que  ce  qu'ils  peuvent  expliquer,  et  font  de  leur 


intelligence  la  mesure  des  possibles.  Ces  Messieurs  ne 
connaissaient  rien  à mon  mal , donc  je  n étais  pas  malade; 
car,  comment  supposer  que  des  docteurs  ne  sussent  pas 
tout  ? » ( Confessions  , part.  Ire , livre  VI.  ) 

Le  génie  de  Rousseau  avait  donc  admirablement  de- 
viné la  véritable  cause  de  l’incrédulité  des  médecins 
à son  égard,  et  son  histoire  est  encore  aujourd’hui  celle 
de  la  plupart  des  tabescens. 


>.  Après  avoir  suffisamment  démontré  l’influence  des 
pertes  séminales  sur  la  production  des  symptômes  de 
l’hypochondrie  , il  me  reste  à examiner  encore  si  le 
trouble  consécutif  des  fonctions  digestives , circulatoi- 
res , respiratoires  , etc.  , ne  contribue  en  rien  aux 
désordres  moraux  et  intellectuels  qu’on  observe  chez 
les  tabescens , et  qu’on  a toujours  regardés  comme  le 
cachet  particulier  de  l’hypochondrie. 

Ce  dernier  point  de  vue  doit  d’autant  moins  être 
négligé  , qu’il  se  rattache  à une  opinion  qui  a traversé 
tous  les  systèmes  de  médecine  sans  être  jamais  aban- 
donnée complètement. 

Je  dois  faire  observer  d’abord  que  tous  les  tabescens 
ne  présentent  pas  les  caractères  de  l’hypochondrie  , puis- 
qu  il  en  est  qui  se  montrent  impatiens , irritables  em- 
portés, ou  bien  exigeans,  entêtés,  frondeurs,  etc.  , 
plutôt  que  tristes  et  mélancoliques. 

H un  autre  côté,  si  la  consomption  dorsale  est  la  cause 
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la  plus  ordinaire  des  symptômes  de  l’hypochondrie , elle 
n’est  certainement  pas  la  seule. 

Pourquoi  la  tristesse  , la  mélancolie  , etc.  , dominent- 
elles  plus  spécialement  chez  certains  tabescens  que  chez 
d’autres?  Cette  prédominance  ne  peut  pas  toujours  s’ex- 
pliquer par  le  caractère  primitif  des  malades  , puisque 
la  plupart  se  montrent  fort  gais  dans  certains  momens  , 
et  reprennent  leur  bonne  humeur  habituelle  dès  que  les 
perles  séminales  ont  cessé. 

La  prédominance  de  ces  idées  noires  ne  lient  pas  non 
plus  à la  période  avancée  de  la  maladie  ; car  elle  se  ma- 
nifeste souvent  dès  le  début.  Elle  peut  encore  moins 
être  attribuée  à l’âge  de  ces  malades  , puisqu’il  en  est 
de  fort  jeunes. 

Il  est  vrai  que  le  sentiment  de  leur  impuissance  les 
affecte,  en  général,  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  jeunes: 
Cependant,  parmi  les  plus  hypochondriaques , il  en  est 
qui  ne  paraissent  pas  attacher  beaucoup  d’importance  à 
la  perle  de  leur  virilité  ; d’autres  n'ont  pas  eu  l'occasion 
de  la  constater  ; d’autres  la  croient  purement  acciden- 
telle, temporaire,  et  par  conséquent  s’en  inquiètent 
peu.  Enfin,  chez  quelques-uns  , la  fonction  n’est  pas 
entièrement  abolie.  Il  existe  donc  , dans  tous  ces  cas  , 
une  autre  cause  d’ennui,  de  mélancolie,  de  tædium  vilœ. 

Voyons  maintenant  si  nous  trouverons  dans  le  dé- 
sordre consécutif  des  fonctions  digestives , respiratoires, 
circulatoires  , etc.  , une  explication  plus  satisfaisante  de 
la  prédominance  des  symptômes  de  i’hypochondrie  chez 
la  plupart  des  tabescens. 

J’ai  déjà  fait  voir  souvent  que  les  bizarreries  , les 


préoccupations , les  manies , etc..,  qui  tiennent  aux. 
troubles  de  ces  fonctions  , et  qui  font  si  souvent  re- 
garder ces  malheureux  comme  des  malades  imaginaires, 
occupent  une  très-large  place  dans  l’histoire  de  l’hy- 
pochondrie  ; ainsi  , la  moitié  des  symptômes  qui  la 
caractérisent,  dépendent  évidemment  de  l’action  parti- 
culière des  pertes  séminales  sur  les  organes  digestifs , 
etc.  Les  mêmes  désordres  fonctionnels  contribuent-ils 
également  à la  production  des  symptômes  purement 
moraux  et  intellectuels  , qui  donnent  au  caractère  de 
ces  malades  un  cachet  tout-à-fait  spécial? 

Malgré  la  divergence  de  leurs  opinions  théoriques , 
les  observateurs  de  tous  les  temps  ont  été  frappés  de  la 
tristesse  , du  découragement , des  sinistres  prévisions 
qui  accompagnent  les  affections  des  organes  digestifs  , 
tandis  que  la  phthisie  , au  contraire,  permet  les  plus 
riantes  illusions  jusqu’au  dernier  soupir.  La  remarque 
de  Broussais  sur  la  tristesse  profonde  des  individus  af- 
fectés de  gastrite  chronique,  est  une  des  confirmations 
de  cette  vérité. 

11  n’est  pas  même  nécessaire  que  l’appareil  digestif 
éprouve  une  altération  matérielle  dans  sa  texture,  pour 
modiüer  profondément  le  moral , le  caractère , les  idées 
et  même  les  volontés.  Tous  ceux  qui  ont  éprouvé  le 
mal  de  mer  savent  qu’il  amène  une  révolution  subite 
dans  toutes  les  facultés  de  l’homme  le  plus  énergique. 
Aussitôt  que  les  angoisses  commencent  «à  se  faire  sentir 
à l’épigastre  et  dans  les  hypochondres  , toute  gaîté  dis- 
parait, toute  conversation  cesse  : on  devient  grave, 
soucieux  et  rêveur  ; on  est  saisi  d’une  tristesse  involon- 
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taire  de  plus  en  plus  mélancolique.  À mesure  que  le 
bouleversement  fait  des  progrès,  les  sentimens  affec- 
tueux s’éteignent;  on  tombe  dans  une  indifférence  pro- 
fonde et  générale,  dans  un  découragement  absolu.  Pour 
peu  que  ces  tortures  augmentent  ou  qu  elles  se  prolon  - 
gent , il  survient  un  véritable  désespoir  , un  tædium  vitœ 
si  complet,  si  réel,  qu’on  a vu  des  passagers  refuser  de 
faire  aucun  effort  pour  éviter  une  mort  imminente  ; ils 
demandaient  seulement  qu’on  les  laissât  tranquilles  , et 
il  fallait  les  enlever  de  vive  force. 

Il  est  rare  que  ces  effets  du  mal  de  mer  soient  poussés 
aussi  loin  ; mais  l’hypochondrie  a aussi  ses  degrés. 

Il  est  bien  évident  ici  que  le  trouble  survenu  dans 
l’appareil  digestif  est  la  seule  cause  de  la  révolution 
subite  qui  s’opère  dans  le  moral,  dans  les  idées,  dans 
les  déterminations  , etc.  Il  n’existe  cependant  aucune 
altération  du  tissu  ; car  tout  disparaît  assez  promptement 
dès  que  l’agitation  cesse. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  phéno- 
nènes  moraux  et  intellectuels  qu’il  existe  de  grands  rap- 
ports entre  l’état  des  individus  tourmentés  par  le  mal 
de  mer,  et  celui  des  hvpochondriaques  ; car  ces  derniers 
éprouvent  aussi  de  grandes  anxiétés  dans  l’épigastre  et 
les  hypochondres,  soit  par  le  trouble  des  digestions  , de 
la  sécrétion  biliaire,  etc.  , soit  par  le  développement 
des  gaz.  Ils  ressentent  dans  tout  le  système  nerveux  de 
ces  parties,  une  espèce  de  malaise  ou  d’irritation  accom- 
pagnée de  resserrement  et  quelquefois  d’un  sentiment 
de  défaillance,  semblable  à celui  qui  précède  la  syncope. 

D’un  autre  côté , (ous  les  chagrins  violens  , toutes 
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les  peines  morales  un  peu  prolongées  produisent , indé- 
pendamment de  l’oppression  et  des  palpitations  , un 
sentiment  pénible  à l’épigastre , une  espèce  de  constric 
tion , enfin  toutes  les  sensations  qui  accompagnent 
l’hypochondrie.  Il  en  résulte  aussi  constamment  un 
trouble  notable  des  fonctions  digestives  , respiratoires  , 
circulatoires  , etc. 

Il  y a donc  réciprocité  d’action  entre  le  grand  sympa- 
thique et  le  système  cérébro-spinal. 


fx.  J’ai  fait  remarquer  ailleurs  que  les  images  éroti- 
ques provoquées , pendant  le  repos  de  la  nuit , parla 
plénitude  des  vésicules  séminales,  se  reproduisent  à peu 
près  de  même  dans  le  jour  ; que  les  rêves  lascifs  et  les 
idées  génésiques  subissent  en  même  temps  des  modifi- 
cations analogues  , lorsque  les  fonctions  sexuelles  se 
dérangent  ; en  un  mot , que  l’action  des  organes  géni- 
taux sur  le  cerveau  et  du  cerveau  sur  les  organes  gé- 
nitaux est  exactement  de  la  même  nature  pendant  ie 

sommeil  et  dans  l’état  de  veille.  Vovons  si  les  mêmes 

«/ 

rapports  existent  dans  les  effets  produits  sur  les  fonc- 
tions cérébrales  par  les  désordres  digestifs,  circulatoires  , 
respiratoires  , etc. 

On  a déjà  vu  ailleurs  que  ces  divers  troubles  fonc- 
tionnels provoquent  des  rêves  effrayans , en  rapport  avec 
les  sensations  qui  parviennent  au  cerveau.  Les  uns, 
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dans  leurs  cauchemars  , se  croient  menacés  de  stran- 
gulation , d’étouffemens  divers,  de  submersion,  etc.  , 
comme  les  malades  qui  ont  des  épanchemcns  dans  la 
poitrine  , des  lésions  du  cœur  , etc.  ; d’autres  croient 
voir  leurs  entrailles  déchirées , torturées  par  des  ani- 
maux , par  des  supplices;  tous  s’imaginent  être  entourés 
de  dangers  imminens,  menacés  d’accidens  variés  et  per- 
pétuels, ou  bien  , poursuivis  par  des  êtres  dégoùlans , 
fantastiques  et  redoutables. 

Rien  ne  ressemble  plus  à ces  cauchemars,  que  les 
phénomènes  éprouvés  parles  mêmes  malades  lorsqu’ils 
sont  parfaitement  éveillés. 

Ils  ressentent  de  l’oppression  , de  la  gêne  dans  la  res  - 
piration ; des  battemens  de  cœur  qui  redoublent  à cha- 
que impression  inattendue  , une  constriclion  pénible  à 
l’épigastre;  ou  bien,  une  distension  accablante  , et,  dans 
tous  les  cas  , un  malaise  indéfinissable  qui  brise  leurs 
forces  et  leur  courage.  L’ensemble  de  ces  impressions 
internes  produit  un  état  général  et  vague  d’inquiétude  , 
d’anxiété,  qui  les  jette  dans  un  affaissement  physique  et 
moral , dans  un  découragement  mélancolique , semblable 
à celui  qui  précède  l’explosion  des  vomissemens  dans  le 
mal  de  mer.  C’est  alors  que  ces  malades  sont  assiégés 
involontairement  de  souvenirs  humilians  , de  pensées 
désolantes  sur  le  présent , de  prévisions  sinistres  sur 
leur  carrière  future,  sur  leur  fortune  et  leur  sécurité 
personnelle  ; c’est  alors  qu’ils  se  croient  persécutés  , 
entourés  d’ennemis  , de  pièges  et  de  dangers  , ou  pour- 
suivis par  la  fatalité  ; qu’ils  sentent  redoubler  leurs 
injustes  préventions  , leur  profonde  misanthropie  , leur 
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dégoût  de  l'existence , et  l’impulsion  aveugle  qui  les 
pousse  au  suicide  et  même  quelquefois  au  meurtre. 

Ces  aberrations  sont  tellement  instinctives  , que  la 
raison  et  la  volonté  les  repoussent  continuellement  , 
sans  pouvoir  les  empêcher  de  se  reproduire  ; et,  ce  qui 
est  surtout  bien  remarquable,  elles  ne  sont  jamais  plus 
sombres,  plus  tenaces , plus  désordonnées  que  dans  le 
calme  profond  de  la  nuit  , dans  cet  état  d’accablement 
et  d'agitation  qui  tient  du  sommeil  et  de  la  veille , du 
cauchemar  et  du  délire.  C’est  môme  pour  être  délivrés 
de  celle  torture  morale  , que  ces  malheureux  appellent 
avec  tant  d’ardeur  les  premiers  rayons  du  jour. 

Leurs  sombres  idées  , pendant  ces  nuits  sans  repos  , 
diffèrent  si  peu  des  rêves  effrayans  qui  s’y  mêlent  , 
qu’eux-mêmes  ont  souvent  bien  de  la  peine  à les  démêler 
dans  le  triste  souvenir  qu’ils  en  conservent. 

Il  est  difficile  de  méconnaître  dans  celte  ressemblance, 
les  effets  des  mêmes  impressions  internes,  agissant  sur 
le  cerveau  dans  l’état  de  veille  comme  pendant  le  som- 
meil , par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique. 


v.  Il  y avait  donc  du  vrai  dans  les  diverses  opinious 
des  anciens  qui  rapportaient  l’bypochondrie  aux  viscères 
apppartenant  à la  région  des  hypochondres  , dans  celles 
des  modernes  qui  l’attribuaient  plus  spécialement  au  sys  - 
tème digestif  et  surtout  à l’estomac. 

Louyer-Villermay  s’est  plus  approché  de  la  vérité  , 


en  définissant  l’hypochondric  , « une  irritation  ou  une 
manière  d’être  particulière  du  système  nerveux  et  prin- 
cipalement de  celui  qui  vivifie  les  organes  digestifs.  » 
Seulement  il  n’a  pas  indiqué  d’une  manière  précise  le 
système  nerveux  ganglionnaire  , et  ce  qui  est  beaucoup 
plus  fâcheux  , il  n’a  pas  même  pensé  à remonter  jusqu’à 
la  cause  première  de  ces  troubles  nerveux. 

Tissot  s’est  trouvé  sur  la  voie  de  cette  cause , ou  du 
moins  de  la  plus  commune  d’entre  ces  causes  , puisqu’il 
avait  constaté  la  liaison  intime  de  la  gonorrhée  vraie  ou 
simple , avec  les  symptômes  de  l’hypochondrie  ; mais  son 
point  de  départ  sur  cette  prétendue  maladie  l’a  fait  mar- 
cher en  sens  contraire  de  la  réalité  , puisqu’il  s’est  efforcé 
d’expliquer  comment  l’hypochondrie  produit  les  pertes 
séminales. 

Enfin  , il  y a plus  de  vérité  et  de  profondeur  que 
Sydenham  ne  l’a  cru  lui-même,  dans  le  rapprochement 
de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie  , et  ce  n’est  pas  seule- 
ment parce  que  les  deux  ordres  de  symptômes  ont  de 
l’analogie  , c’est  encore  parce  qu’ils  ont  également  leur 
siège  spécial  dans  le  système  nerveux  ganglionaire  , et 
surtout  parce  que  ce  trouble  nerveux  provient  lui-même 
des  organes  de  la  génération  dans  les  deux  sexes. 


En  résumé  , la  spermatorrhée  est  la  cause  la  plus 
' puissante  et  la  plus  commune  des  symptômes  de  l’hypo- 
chondrie. 
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Le  cachet  particulier  que  présentent  ces  symptômes 
chez  la  plupart  des  tabescens  , tient  moins  encore  au 
caractère  des  malades  qu’à  l’influence  des  troubles  du 
grand  sympathique  sur  l’encéphale. 

La  prédominance  de  l’une  ou  de  l’autre  série  de  ces 
symptômes,  est  ce  qui  modifie  le  plus  profondément  l’as- 
pect général  des  tabescens. 


o.  Ces  données  pathologiques  ne  doivent  pas  être 
perdues  pour  l’étude  des  fonctions  intellectuelles  , mora- 
les et  affectives  de  l’homme.  Dans  l’état  de  santé  , les 
mêmes  rapports  doivent  exister  entre  le  système  gan- 
glionaire  et  le  système  cérébro-spinal.  Ils  peuvent  être 
plus  difficiles  à saisir  , parce  que  chaque  phénomène 
est  moins  saillant  ; mais  ils  ne  peuvent  pas  changer  de 
nature  ou  cesser  d’exister. 

Gall  a rendu  un  immense  service  à la  physiologie  , en 
rattachant  au  cerveau  les  instincts,  les  passions  , etc.  , 
dont  on  plaçait  la  source  dans  différens  viscères.  Mais 
les phrénologistes  ne  doivent  pas  oublier  l’empire  que  les 
impressions  internes  exercent  sur  le  cerveau.  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  parties  sexuelles  qui  modifient , qui 
maîtrisent  certaines  fonctions  cérébrales , ce  sont  encore 
tous  les  organes  chargés  de  la  réparation  de  l’économie. 

Pour  que  l’individu  puisse  veiller  à sa  conservation 
par  l’accomplissement  de  ces  fonctions  urgentes  , il  faut 
bien  que  le  cerveau  soit  averti  des  besoins  qui  s’y  rap- 
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portent , par  des  sensations  internes.  Tout  le  inonde  sait 
combien  celles  de  la  faim  , de  la  soif,  de  la  respira- 
tion , etc.  , sont  impérieuses.  C’est  le  système  nerveux 
ganglionairequi  préside  aux  phénomènes  les  plus  cachés; 
c’est  lui  qui  établit  un  rapport  intime  entre  toutes  les 
fonctions  internes  ; c’est  par  lui  que  les  sensations  les 
plus  obscures  arrivent  de  ces  organes  au  cerveau,  et 
c’est  avec  raison  qu’on  l’a  appelé  grand  sijmpathique.  Il 
est  donc  indispensable  de  tenir  compte  de  son  action  sur 
le  cerveau  , et  réciproquement  : il  ne  faut  même  pas 
négliger  l’état  général  des  solides  et  des  liquides , si 
l’on  veut  se  faire  une  idée  complète  de  tout  ce  qui  peut 
modifier  les  fonctions  de  l’encéphale. 

La  yérité  ne  se  dégage  que  lentement  et  successive- 
ment de  tous  ses  voiles  ; elle  ne  se  montre  à la  fois  que 
sous  une  de  ses  faces  au  même  observateur.  C’est  pour- 
tant la  méconnaître  encore  que  de  ne  pas  la  connaître 
tout  entière.  L’organisation  de  l’homme  est  la  plus 
compliquée  que  nous  connaissions , et  aucune  de  ses 
fonctions  ne  peut  être  envisagée  isolément.  Le  plus  sim- 
ple problème  de  physique  ou  de  chimie  se  complique 
toujours  d’un  plus  grand  nombre  de  conditions  qu’on  ne 
l’aurait  cru  d’abord  ; à plus  forte  raison  le  physiologiste 
et  le  praticien  doivent-ils  se  prémunir  contre  toute  pré- 
occupation exclusive. 
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§ XXII.  Mémoire.  — Les  tabescens,  comme  les 
vieillards,  perdent  peu  à peu  la  mémoire  des  faits,  des 
dates  , des  nombres,  et  même  celle  des  mots;  ce  qui 
augmente  encore  la  répugnance  qu’ils  ont  à parler.  Après 
avoir  commencé  une  phrase  , ils  oublient  souvent  ce 
qu'ils  voulaient  dire,  ou  ne  trouvent  pas  l'expression 
dont  ils  ont  besoin  ; ils  se  troublent  de  plus  en  plus  et 
finissent  par  balbutier  , comme  s’ils  éprouvaient  de  la 
difficulté  dans  l’articulation  des  sons. 

Cet  embarras  existe  réellement  dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  consomption  dorsale;  car  la  langue  participe 
alors  à l’état  de  tout  le  système  musculaire , et  l’irrégu- 
larité de  ses  mouvemens  est  encore  augmentée  par  l’hé- 
sitation des  idées. 

Ces  malades  oublient  aussi  très-facilement  leurs  af- 
faires , leurs  promesses  , leurs  rendez-vous,  tout  ce  qui 
semblerait  devoir  les  intéresser  le  plus,  comme  fonl 
les  individus  qui  tombent  en  démence. 

Cependant,  toutes  ces  absences  ne  dépendent  pas 
exclusivement  de  la  perle  de  la  mémoire  ; l’incurie  des 
tabescens  et  leurs  préoccupations  continuelles  y ont  une 
grande  part.  La  concentration  de  leurs  pensées  sur  leur 
maladie  les  rend  indifierens  à tout  le  reste  ; et  s’ils  né- 
gligent les  choses  les  plus  importantes  , c’est  souvent 
parce  qu’ils  n’y  attachent  aucun  intérêt  : c’est  aussi  ce 
qui  les  empêche  parfois  de  comprendre  ou  de  retenir  ce 
qu  on  leur  dit  , ou  de  penser  à ce  qu'ils  font. 
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Il  est  donc  assez  rare  que  l’affaiblissement  de  la  mé- 
moire soit  la  seule  cause  de  toutes  ces  aberrations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  importe  par-dessus  tout, 
c’est  qu’elles  ne  contribuent  pas,  avec  tant  d’autres  sym- 
ptômes, à faire  supposer  une  affection  idiopathique  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes. 

La  masturbation,  même  avant  la  puberté,  produit 
exactement  les  mêmes  effets  que  la  spermatorrhée  ; il  en 
résulte  aussi  des  oublis,  des  négligences,  des  distrac- 
tions et  surtout  une  grande  dilïiculté  à retenir  les  plus 
simples  leçons  , malgré  la  prédominance  de  la  mémoire 
des  mots  à cet  âge. 


§ XXIII.  Intelligence.  — Les  fonctions  intellectuelles 
varient  encore  plus  que  les  autres  suivant  les  individus  , 
non-seulement  par  l’effet  de  l’éducation  , mais  surtout 
par  suite  des  dispositions  primitives. 

On  conçoit  que  les  résultats  de  la  spermatorrhée  doi- 
vent varier  suivant  ces  deux  conditions.  Toutefois  , ce 
sont  principalement  les  inégalités  congéniales  qui  se 
manifestent  dans  celle  circonstance,  parce  qu’elles  tien- 
nent à l’organisation  même  du  cerveau. 

Il  naît  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  des  intel- 
ligences privilégiées,  comme  des  constitutions  robustes. 
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Que  ces  avantages  soient  développés  ou  non  par  Iasuiïe, 
ils  se  maintiennent  mieux  , dans  toutes  les  circonstances , 
que  ceux  qui  sont  acquis  par  l’éducation  et  l’exercice. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  âges.  Les  effets  de  la 
consomption  sur  les  fonctions  intellectuelles  sont  d’au- 
tant plus  fâcheux , que  les  individus  se  trouvent  plus 
éloignés  de  cette  période  de  consistance,  pendant  la- 
quelle la  constitution  conserve,  sans  changement  nota- 
ble, toute  la  vigueur  qu’elle  peut  avoir.  Aussi , est-ce 
aux  deux  extrémités  de  la  vie  que  les  fonctions  intel- 
lectuelles éprouvent  les  cliangemens  les  plus  rapides  et 
les  plus  graves. 

J’ai  vu  des  enfans,  autrefois  très-intelligens  , tomber 
promptement  dans  une  espèce  d’idiotisme  dont  on  soup- 
çonnait d’autant  moins  la  cause  , qu’ils  étaient  plus  jeu- 
nes et  que  les  autres  fonctions  n’avaient  pas  souffert  dans 
la  même  proportion. 

Quand  un  enfant , après  avoir  fait  preuve  de  mémoire 
et  d intelligence  , éprouve,  de  jour  en  jour,  plus  de  dif- 
ficulté à retenir  et  à comprendre  ce  qu’on  lui  enseigne, 
on  peut  être  sûr  que  ce  n’est  pas  seulement  par  indispo- 
sition , comme  il  le  dit,  ou  par  paresse  , comme  on  le 
suppose  ordinairement.  D’ailleurs  , le  dérangement  lent 
et  progressif  de  sa  santé  , la  diminution  croissante  de 
son  activité,  de  son  application  , tiennent  à la  même 
cause.  Seulement  les  fonctions  intellectuelles  s’affaiblis- 
sent les  premières  et  d’une  manière  plus  évidente. 

Bien  entendu  qu  il  ne  s’agit  pas  ici  des  enfans  pares- 
seux ou  obtus,  qui  n’ont  jamais  pu  suivre  les  autres  ; je 
parle  de  ceux  qui  montrent  d’abord  les  plus  heureuses 
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dispositions,  se  relâchent  ensuite,  de  plus  en  plus  , sans 
cause  appréciable , et  trompent  complètement  les  espé- 
rances de  leurs  maîtres;  je  ne  dis  pas  de  leurs  parens  , 
parce  que  je  sais  combien  ils  sont  disposés  à se  faire  illu- 
sion sur  les  facultés  de  leurs  enfans. 

Malheureusement  la  plupart  des  maîtres  sont  peu  vi- 
gilans,  ou  ne  soupçonnent  rien  , ou  craignent  de  s’ex- 
pliquer. D’un  autre  côté  , beaucoup  de  parens  reçoivent 
mal  ces  communications. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  diminution  d’aptitude  devrait 
suffire  pour  ouvrir  les  yeux  les  moins  clairvoyans  ; elle 
pourrait  dispenser  de  tout  interrogatoire. 

Je  me  suis  arrêté  sur  ces  phénomènes  , plus  communs 
qu’on  ne  pense  dans  le  premier  âge  , parce  qu’on  est 
loin  de  soupçonner  alors  la  cause  qui  flétrit  subitement 
de  belles  intelligences  , et  parce  que  le  même  fléau  pro- 
duit ensuite  les  mêmes  effets  dans  les  collèges,  et  même 
dans  les  écoles  spéciales.  Plus  tard  , ce  sont  des  excès 
Yénériens  qui  arrêtent  tout  à coup,  dans  la  plus  brillante 
carrière , quelques-uns  de  ceux  que  la  masturbation 
avait  épargnés. 

Toutes  ces  chutes  inattendues  , stupéfiantes  et  inex- 
plicables pour  les  familles  , sont , au  contraire  , faciles  à 
comprendre  , pour  celui  qui  connaît  l’influence  des  or- 
ganes génitaux  sur  les  fonctions  intellectuelles.  Des  ren- 
seignemens  sincères  expliqueraient  parfaitement  pour- 
quoi les  uns  ont  cessé  de  remporter  les  prix  de  leur 
division  ; pourquoi  d’autres  ont  échoué  plus  tard  dans 
les  éludes  judiciaires  , médicales  , scientifiques  , etc.  , 
qu’ils  avaient  commencées  avec  succès. 
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Cependant,  ces  éclipses  ne  seraient,  le  plus  souvent 
que  momentanées  , si  les  premiers  effets  n étaient  entre- 
tenus , augmentés  par  des  pertes  séminales;  car  la  plu- 
part de  ces  malades  finissent  par  se  corriger  , quand  ce 
ne  serait  que  par  l impossibilité  de  continuer.  Mais  alors 
ils  ignorent  presque  toujours  eux-mêmes  la  cause  qui 
s’oppose  au  retour  de  leur  ancienne  aptitude.  D’un 
autre  côté,  ces  pertes  ne  sont  pas  toujours  dues  à de 
mauvaises  habitudes  ou  à des  excès  vénériens.  Elles 
méritent  donc  , sous  tous  les  rapports  , une  attention 
spéciale. 


«.  Le  D.r  Deslandes  fait  remarquer,  avec  raison, 
qu  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  masturbateurs  retrouver 
plus  ou  moins  complètement  leur  intelligence  primitive  , 
quand  l’habitude  qui  l'avait  affaiblie  , cesse  d’agir  avant 
que  la  détérioration  soit  profonde  et  ancienne  ( p.  133  ). 

Un  peu  plus  loin  il  ajoute  avec  autant  de  vérité  : « Mal- 
heureusement la  simple  cessation  de  l’onanisme  ne 
suffit  pas  toujours  pour  que  les  traces  de  son  passage 
parviennent  à s’effacer  complètement  , et  on  voit  beau- 
coup d’individus  conserver,  pendant  toute  leur  existence, 
une  certaine  faiblesse  d’esprit  qu’ils  doivent  aux  excès 
de  leur  jeunesse.  C’est  un  fait  que  les  médecins  peuvent 
très-souvent  vérifier.  L’affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles ne  s’arrête  pas  toujours  au  point  que  je  viens 
d indiquer  : il  peut  aller  jusqu’à  l'idiotie  , l’abrutissement 
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Je  plus  complet.  Presque  toujours  alors  le  cerveau  ou  ses 
dépendances  sont  profondément  lésés,  ce  qu’annoncent 
divers  symptômes,  comme  la  perte  de  la  vue  , de  l’ouïe  ; 
des  accès  convulsifs , la  paralysie,  etc.  > (Pag.  154.) 

On  voit  que  le  D.'  Deslandes  revient  encore  ici  sur 
une  remarque  déjà  présentée  à l’occasion  des  autres  ef- 
fets de  la  masturbation  ; c’est  toujours  la  môme  distinction 
entre  les  individus  qui  se  rétablissent  après  s’ôtre  cor- 
rigés, et  ceux  qui  restent  dans  le  même  état.  La  question 
est  tellement  importante,  que  je  crois  devoir  l’examiner 
encore  une  dernière  fois. 

Ce  contraste  , si  souvent  reproduit  par  le  D.r  Deslan- 
des, est  vrai  quant  aux  apparences  extérieures  , mais 
complètement  faux  quant  au  fond. 

Il  est , en  effet , incontestable  que  des  masturbateurs 
n’obtiennent  aucune  amélioration  de  leur  changement 
de  conduite  : j’ai  môme  fait  voir  que  plusieurs  se  trou- 
vent plus  mal,  et  ils  sont  tentés,  à cause  de  cela  , de 
revenir  à leurs  anciennes  habitudes.  Mais  ceux-là , je 
ne  puis  trop  le  répéter  , se  corrigent  uniquement  parce 
que  des  émissions  involontaires  leur  ôtent  le  désir  et  la 
faculté  de  s’en  procurer  d’autres.  C’est  môme  la  seule 
raison  qui  les  empêche  de  revenir  à leurs  habitudes  ; 
car  beaucoup  d’entre  eux  finissent  par  croire  qu’elles 
leur  étaient  utiles  , en  se  rappelant  le  dérangement  de 
leur  santé  précisément  à partir  du  moment  où  leur  fu- 
reur a diminué  ; son  altération  de  plus  en  plus  grande, 
à mesure  qu’ils  sont  devenus  plus  réservés  , surtout  de- 
puis qu’ils  ont  renoncé  complètement  à la  masturbation. 
Pour  qu'ils  n’y  reviennent  pas  après  un  pareil  raison- 
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nement,  il  faut  bien  qu’ils  en  soient  empêchés  par  une 
cause  étrangère  à leur  volonté;  et  les  pollutions  diurnes 
peuvent  seules  causer  leur  erreur  et  leur  impuissance: 
les  pollutions  nocturnes  sont  trop  faciles  à constater  pour 
échapper  à aucun  malade. 

Malheureusement  les  médecins  eux-mêmes  ne  pensent 
pas  davantage  aux  pollutions  diurnes  , et  beaucoup 
d’entre  eux  n’y  croient  pas  du  tout.  Ne  pouvant  com- 
prendre la  cause  d’un  tel  contraste  entre  des  individus 
qui  semblent  être  dans  les  mêmes  conditions,  les  uns 
se  sont  contentés  de  le  signaler  , et  les  autres  en  ont 
cherché  l’explication  dans  des  lésions  imaginaires  de 
différons  organes  , suivant  la  prédominance  des  sym- 
ptômes. 

A l’occasion  des  masturbateurs  qui  reprennent  entiè- 
rement leur  intelligence,  le  I).1'  Deslandes  cite  le  cas 
d’une  malade  opérée  par  le  D.rGræfe,  de  Berlin.  Voici 
les  circonstances  les  plus  remarquables  de  cette  observa- 
tion , que  l’auteur  rapporte  plus  loin  ( pag.  422  ). 

Une  jeune  fdle  était  arrivée  à 14  ans,  sans  avoir  ja- 
mais donné  le  moindre  signe  d intelligence  , par  suite  de 
la  masturbation,  qui  avait  commencé  dès  la  plus  tendre 
enfance.  L idiotie  était  donc  congéniale  et  aussi  com- 
plète que  possible.  Malgré  tant  de  circonstances  décou- 
rageantes, le  D.1  Grade  pensa  qu’il  devait  s’opposer  à 
ces  manœuvres  , et  , après  bien  des  tentatives  infruc- 
tueuses , il  imita  la  conduite  de  Levret , adoptée  depuis 
par  tous  les  chirurgiens  français  : il  lit  l’excision  du 
clitoris.  A partir  de  ce  moment,  * 1 intelligence,  retenue 
en  quelque  sorte  captive  jusque-là  , prit  son  essor  , et 
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i éducation  de  la  malade  put  être  commencée.  Au  bout 
de  trois  ans,  elle  sut  parler , lire  , compter  , exécuter 
plusieurs  travaux  manuels,  et  même  jouer  quelques 
morceaux  faciles  de  piano  (1).  » 

Ici,  l’intelligence  n’est  pas  seulement  revenue;  elle 
s’est  développée  pour  la  première  fois , dès  que  la  mas- 
turbation eut  cessé. 

Après  un  exemple  aussi  frappant  , comment  le  D.r 
Deslandes  n’a-t-il  pas  été  mis  sur  la  voie  de  la  véritable 
cause  qui  empêche  certains  maslurbaleurs  de  reprendre 
leur  intelligence  première  , dès  qu’ils  se  sont  corrigés  ? 
Pourquoi  se  croit-il  obligé  d’admettre  une  lésion  pro- 
fonde du  cerveau  ou  de  ses  dépendances,  pour  expliquer 
la  persistance  de  ces  symptômes  ? 

Si  I on  devait  supposer  une  altération  matérielle  à la 
suite  de  la  masturbation,  c’était  évidemment  chez  cette 
jeune  fille  qui  n’avait  jamais  donné  le  moindre  signe 
d’intelligence.  On  devait,  du  moins,  supposer  que  des 
manœuvres  si  précoces  et  si  répétées  s’étaient  opposées 
au  développement  normal  du  cerveau,  privé  d’ailleurs 
de  tout  exercice  pendant  14  ans.  Cependant,  cet  arrêt  de 
développement  ne  fut  pas  même  appréciable.  « Il  est 
digne  de  remarque , dit  expressément  le  D.r  Grade, 
que  , dans  cet  épanouissement  insensible  de  ses  facultés, 
la  malade  a franchi , pour  ainsi  dire , la  période  de 
l’enfance  pour  entrer  immédiatement  dans  l’âge  de  l’ado- 


(1)  Voyez  Deslandes,  j»ag.  425. 
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lescence  , et  cela  sous  le  rapport  de  ses  manières  , de  ses 
goûts  , de  ses  penchans.  » 

Pourquoi  donc  le  D.‘  Deslandes  admet-il  si  facilement 
que  la  masturbation  puisse  produire  des  lésions  profon- 
des du  cerveau  ou  de  scs  dépendances?  C’est  que  d’autres 
individus  ne  reprennent  pas  leur  intelligence  après  s’èlre 
corrigés. 

A celte  occasion , je  dois  rappeler  ici , par  opposition 
à l’observation  de  Græfe  , celle  de  l’horloger  dont  Tissot 
nous  a transmis  les  eflrayans  détails  (1). 

En  la  lisant  avec  un  peu  d’attention  , il  est  facile  de 
comprendre  ce  qui  a forcé  ce  malheureux  à se  corriger  , 
et  pourquoi  les  symptômes  se  sont  aggravés  jusqu’à  sa 
mort.  « Sage  trop  tard  , dit  Tissot , le  mal  avait  déjà 
fait  tant  de  progrès  , qu’il  ne  pouvait  être  guéri  , et  les 
parties  génitales  étaient  devenues  si  irritables  et  si  Tai- 
bles  , qu'il  n’était  plus  besoin  d’un  nouvel  acte  de  la  part 
de  cet  infortuné  pour  épancher  la  semence.  L’irritation 
la  plus  légère  procurait  sur-le-champ  une  érection  im- 
parfaite j qui  était  immédiatement  suivie  d’une  évacuation 
île  celte  liqueur , qui  augmentait  journellement  la  fai- 
blesse. » Quoique  Tissot  ne  connût  pas  les  pollutions 
diurnes  ordinaires  , celles  qui  ont  lieu  pendant  l’émis- 
sion des  urines  et  des  matières  fécales  , il  a remarqué 
les  pertes  séminales  de  cet  horloger  , parce  qu’elles 
étaient  précédées  d’un  commencement  d’érection  , et 


(t)  L’Onanisme  , section  VI. 
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laissaient  des  traces  auxquelles  le  malade  ne  pouvait  se 
méprendre. 

Ce  n’est  donc  pas  parce  que  la  constitution  de  ce  ma- 
lade était  trop  détériorée,  que  Tissot  n’a  pu  le  sauver; 
ce  n’est  pas  parce  qu’il  avait  perdu  la  mémoire,  l’in- 
telligence et  même  le  sentiment  de  sa  position  ; c’est 
parce  que  Tissot  s’est  contenté  de  lui  donner  des  forti- 
fuins , sans  même  penser  à combattre  ses  pertes  sémina- 
les. J’ai  vu  bien  des  tabcsccns  reprendre  leurs  fonctions 
intellectuelles,  morales,  etc.,  après  avoir  été  long-temps 
dans  un  état  aussi  déplorable. 

Cependant  , le  D1  Deslandes  attribue  la  mort  de  cet 
horloger  à une  affection  encéphalique  „ et , d’après  la  na- 
ture des  symptômes  , il  va  même  jusqu’à  indiquer  son 
siège  probable  dans  le  cervelet „ la  moelle  allongée , ou 
dans  les  parties  de  l’arachnoïde  qui  les  avoisinent.  (Pag.  1G3.) 

Ainsi,  Tissot  a bien  décrit  les  pollutions  diurnes  de 
ce  malade  ; mais  il  n’a  dirigé  contre  elles  aucun  moyen 
curatif,  et  ceux  qui  ont  cité  cette  observation  n’ont  pas 
même  tenu  compte  de  l’influence  de  ces  émissions  qui 
augmentèrent  journellement  la  faiblesse  jusqu’à  la  mort  , 
comme  le  dit  expressément  Tissot  lui-même,  et  le  D.' 
Deslandes  a cru  devoir  admettre  une  affection  encépha- 
lique, pour  expliquer  la  persistance  de  ces  symptômes. 
On  peut  juger  par  là  de  ce  qui  doit  arriver  toutes  les 
fois  que  les  pertes  séminales  ont  lieu  pendant  l’émission 
des  urines  ou  des  matières  fécales  , sans  être  précédées 
d’un  commencement  d’érection  , sans  laisser  de  traces 
apparentes  , comme  cela  se  passe  presque  toujours. 

Enfin,  le  D.r  Deslandcs  se  fonde  encore,  pour 
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admettre  une  lésion  profonde  du  cerveau  eu  de  ses  dé- 
pendances, sur  la  coïncidence  d’autres  symptômes, 
comme  In  perte  de  la  vue,  de  l'ouïe  ; des  accès  convulsifs, 
la  paralysie,  etc.  Mais  j’ai  fait  voir  , à l’occasion  de 
l’amaurose,  de  l’épilepsie,  etc.,  que  ces  symptômes  ne 
dépendent  pas  davantage  d’une  lésion  organique  de 
l’encéphale  ou  de  ses  enveloppes.  Quand  ils  persistent 
après  l’amendement  des  masturbateurs  , cela  tient  éga- 
lement à l’existence  des  pollutions  diurnes.  Dès  qu’elles 
diminuent  , ces  symptômes  s’améliorent  ; ils  ne  tardent 
pas  à disparaître  complètement  quand  elles  sont  arrêtées. 

Il  s’agit  donc  encore  de  la  même  erreur  qui  se  repro- 
duit sous  toutes  les  formes  , et  cette  erreur  vient  tou- 
jours de  ce  que  les  pollutions  diurnes  sont  méconnues. 
Il  n’est  pas  possible  d’attribuer  à une  autre  cause  la  dis- 
position que  montre  constamment  le  D.r  Deslandes , à 
supposer  une  lésion  organique  partout  où  il  voit  un 
changement  dans  une  fonction. 

J’ai  fait  voir  que  les  pollutions  diurnes  sont  les  plus 
graves  de  toutes  les  émissions  séminales  , à cause  de  leur 
extrême  rapprochement.  Ce  sont  donc  elles  qui  produi- 
sent les  symptômes  les  plus  alarmans,  et  qui  les  font 
persister  , sans  qu’on  sache  pourquoi  , quand  la  mastur- 
bation a cessé. 

Il  est  d’ailleurs  un  fait  bien  décisif  qui  aurait  dû  frap- 
per le  D.r  Deslandes;  c’est  qu’on  ne  voit  jamais  ces 
symptômes  graves  persister  chez  la  femme  après  que  la 
masturbation  a cessé.  Dans  tous  les  cas  d’ablation  du 
clitoris  que  j’ai  lus , dans  tous  ceux  que  rapporte  le  D.‘ 
Dcslandes  lui-même,  les  malades  ont  été  complètement 
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rétablies , dès  quelles  ont  renoncé  à leur  funeste  passion . 
Cependant  , on  n’a  jamais  eu  recours  à celte  opération 
que  dans  des  cas  extrêmes  , lorsque  les  moyens  mécani- 
ques n’avaient  pas  sutli  et  que  la  vie  était  en  danger. 

J’ai  vu  des  résultats  aussi  prompts  , aussi  remarqua- 
bles, chez  les  garçons  impubères,  après  l’ablation  du 
prépuce  et  l’introduction  d’une  sonde  dans  l’urètre.  Il 
est  quelquefois  très-difficile  de  vaincre  une  passion  sur 
laquelle  la  raison  n’a  plus  de  prise  ; mais  , toutes  les  fois 
qu’on  y parvient  chez  ces  enfans  , on  est  sûr  d’obtenir 
un  rétablissement  aussi  prompt  et  aussi  complet  que 
chez  la  femme.  L’ouvrage  du  ü.1  Deslandes  renferme 
une  foule  d’exemples  de  ce  genre , et  je  ne  connais  pas  un 
seul  fait  contraire. 

Pourquoi  n’en  est-il  pas  de  même  chez  quelques-uns 
des  masturbateurs  qui  se  corrigent  après  la  puberté? 
C’est  que  la  première  cause  des  symptômes  a été  rem- 
placée par  une  autre , qui  ne  peut  exister  chez  la 
femme  à aucune  époque,  ni  chez  l’homme  avant  l’évo- 
lution complète  des  testicules , c’est-à-dire , par  des 
pertes  séminales  involontaires,  parmi  lesquelles  les  plus 
graves  sont  précisément  les  plus  cachées  aux  malades 
et  les  moins  connues  des  médecins. 

Si  je  suis  revenu  , pour  la  dernière  fois  , sur  des  faits 
aussi  clairs  , c’est  que  toutes  ces  erreurs  ont  la  plus 
grande  importance  pratique  , et  que  toutes  proviennent 
de  pollutions  diurnes  méconnues. 

Ces  réflexions  étant  exactement  applicables  aux  excès 
vénériens,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  pourquoi  les  acci- 
dens  persistent  ou  s’aggravent  chez  certains  individus  qui 
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ont  fini  pnr  renoncer  complètement  au  coït;  tandis 
qu’ils  disparaissent  promptement  et  complètement  chez 
d’autres  qui  sont  devenus  seulement  plus  modérés. 

Je  dois  insister,  au  contraire , sur  des  pollutions  diur- 
nes plus  insidieuses  encore  , et  qui  concernent  des  indi- 
vidus plus  intéressans  sous  tous  les  rapports. 


p.  J’ai  parlé  ailleurs  de  la  faiblesse  primitive  des  or- 
ganes génitaux  et  de  la  disposition  aux  pertes  séminales 
qui  en  est  la  conséquence.  J’ai  dit  aussi  combien  les  tra- 
vaux intellectuels  de  tout  genre  , quand  ils  sont  poussés 
trop  loin,  irritent  et  affaiblissent  ces  organes.  On  com- 
prendra dès-lors  trcs-facilcment  que  des  hommes  de 
lettres,  des  artistes  , des  savans  , etc.  , en  se  livrant  avec 
trop  d’ardeur  et  de  continuité  à l’œuvre  qui  les  passionne  , 
s’exposent  à des  pertes  séminales  involontaires  , pour 
peu  qu'ils  y soient  disposés  par  leur  organisation , ou 
par  des  causes  antérieures. 

Une  vive  excitation  cérébrale  produit  d’abord  un 
accroissement  d’activité  dans  les  organes  sexuels  , une 
espèce  d’échauffemcnt , surtout  si  le  travail  exige  une 
position  assise , d’où  résulte  une  certaine  augmentation 
de  virilité.  Cependant  , une  contention  d’esprit  trop 
soutenue,  le  défaut  d’exercice,  etc. , font  peu  à peu  de 
l’encéphale  un  centre  de  fluxion  , aux  dépens  du  reste 
de  l’économie;  toutes  les  fonctions  s’affaiblissent , se  dé- 
rangent, en  commençant  par  les  moins  énergiques.  Alors 


les  érections  diminuent,  disparaissent;  ce  qui  semble 
d’abord  tout  naturel  , à cause  de  la  direction  donnée 
aux  idées  ; mais  bientôt  le  travail  intellectuel  devient 
moins  facile,  plus  fatigant  et  ne  produit  plus  que  des 
résultats  peu  salisfaisans. 

Dans  cet  état , l'exercice  et  les  distractions  peuvent 
encore  rétablir  les  fonctions  cérébrales  ; mais  , par  la 
suite,  les  mêmes  moyens  11e  produisent  plus  la  moindre 
amélioration  : il  faut  abandonner  toutes  les  illusions 
de  succès  et  de  gloire  , qui  avaient  soutenu  le  courage  et 
l’activité,  pour  s’occuper  d’une  santé  qui  s’altère  de  joui' 
en  jour  davantage. 

Que  s’est-il  donc  passé  chez  ces  malades  ? Des  perle 
séminales  se  sont  établies  , ou  bien  elles  ont  augmenté. 
Ce  sont  elles  désormais  qui  entretiennent  la  faiblesse  du 
cerveau  déjà  fatigué,  et  s’opposent  au  rétablissement  de 
ses  fonctions  , malgré  les  soins  hygiéniques  les  mieux 
entendus. 

Ceci  est  assez  important  pour  que  je  cite  quelques 
exemples. 

Un  avocat,  d’environ  50  ans,  d’un  tempérament 
nerveux,  se  prépare  à un  concours  pour  une  chaire  de 
droit.  Des  pollutions  nocturnes  auxquelles  il  était  sujet , 
augmentent  d’abord,  puis  diminuent  et  cessent  com- 
plètement ; mais  elles  sont  remplacées  par  des  pollutions 
diurnes  dont  il  ne  s’aperçoit  pas  : il  perd  bientôt  scs  fa- 
cultés , au  point  d’être  obligé  de  renoncer  à ce  concours 
et  même  à toute  occupatiou. 

Un  autre,  âgé  de  55  ans  , surchargé  d’affaires,  est 
obligé  par  le  même  motif  de  renoncer  à plaider  , allé 
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guant  l’altération  de  sa  voix.  ; mais,  en  réalité,  parce 
qu’il  s’aperçoit  de  l’affaiblissement  de  sa  mémoire  et  de 
son  intelligence.  Naguère  brillant  et  fécond  , il  ne  trouve 
plus  facilement  l’expression  propre  , et  sent  qu’il  s’em- 
barrasse dans  ses  argumens  ; plus  tard  , il  est  même 
obligé  de  renoncer  à son  cabinet  par  la  fatigue  que  lui 
cause  la  moindre  contention  d’esprit. 

Un  autre  homme  de  loi , également  dans  la  force  de 
l’àge  et  du  talent , après  des  travaux  excessifs  de  cabinet, 
est  chargé  par  plusieurs  confrères  de  rédiger  une  con- 
sultation importante,  dont  les  bases  viennent  d’être  arrê- 
tées. 11  expose  assez  facilement  les  faits  , les  textes  de 
lois  , etc.  ; mais  , arrivé  aux  conclusions,  ses  idées  s’obs 
curcissent,  il  ne  peut  les  ordonner  ni  les  rendre  à son 
gré;  il  sait  parfaitement  ce  qu’il  doit  écrire,  mais  rien 
ne  le  satisfait.  Enfin  , après  cinq  jours  de  lutte,  il  est 
obligé  d'y  renoncer  , attribuant  cet  incident  à la  vio- 
lente céphalalgie  et  à l'insomnie  qui  sont  survenues.  Cet 
accident  n’est  que  le  prélude  de  symptômes  plus  graves 
et  très- variés. 

C’est  à peu  près  de  la  même  manière  que  la  maladie 
débuta  chez  un  chef  distingué  de  la  magistrature.  Il  s’aper- 
çut que  son  travail  de  rédaction  n’était  plus  aussi  facile  , 
et  qu’à  l’audience  il  n’avait  plus  la  même  lucidité  de 
raisonnement  , la  même  propriété  de  l’expression;  mais 
il  était  si  heureusement  organisé  , qu’il  s’apercevait  seul 
de  ces  changemens.  J ai  reçu  les  mômes  conlidences  d’un 
conseiller  d’Etat  d’environ  50  ans,  dont  la  capacité  était 
fort  remarquable,  quelques  mois  auparavant.  J’ai  parlé 
ailleurs  d un  jeune  ecclésiastique  qui  avait  été  forcé  , 
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pour  les  mômes  raisons  , de  renoncer  à la  prédication  , 
dans  laquelle  il  avait  débuté  de  la  manière  la  plus  bril- 
lante. 

J’ai  vu  les  mêmes  phénomènes  se  manifester  après 
des  excès  de  travaux  scientifiques  , et  ne  cesser  aussi 
qu’après  la  guérison  des  pollutions. 

Je  connais  plusieurs  médecins  auxquels  la  carrière 
des  concours  a été  fermée  par  l’explosion  ou  l’exaspéra- 
tion de  pertes  séminales  accablantes. 

J’ai  rapporté  ailleurs  ( N°  1 15  ) l’observation  d’un  sa- 
vant qui  , après  avoir  mené  , pendant  plusieurs  années  , 
une  vie  nomade,  s’enferma  pendant  six  mois  avec  ses 
collections , de  manière  à perdre  sa  santé  et  presque  sa 
raison,  par  l’exaspération  de  pertes  séminales  qui  avaient 
presque  cessé  pendant  ses  voyages.  Parfaitement  guéri 
par  la  cautérisation  , etc.  , il  retomba  , deux  ans  après  , 
dans  un  état  presque  aussi  grave , à la  suite  d’un  autre 
excès  de  travail. 

J’ai  observé  des  phénomènes  analogues  chez  des  ma- 
thématiciens et  des  philologues  , chez  des  littérateurs  et 
des  artistes.  Il  en  est  même  dont  la  mort  prématurée  n’a 
certainement  été  due  qu’à  ces  pertes  séminales.  On  con- 
çoit pourquoi  je  n’entre  à cet  égard  dans  aucun  détail. 
Il  suffit,  d’ailleurs,  du  petit  nombre  de  faits  que  je  viens 
d’indiquer  rapidement , pour  montrer  quelle  influence 
les  pollutions  peuvent  avoir  sur  les  cerveaux  les  plus 
heureusement  organisés. 

Tous  ces  hommes  d’élite  étaient  dans  la  force  de  l’âge 
et  complètement  absorbés  par  leurs  travaux  , lorsqu'ils 
ont  senti  leur  intelligence  baisser  rapidement.  L’absence 
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de  tout  symptôme  apparent  du  côté  des  organes  géni- 
taux , ne  leur  a pas  permis  d'y  chercher  la  cause  d’un 
pareil  changement.  Ils  n’ont  vu  dans  ces  premiers  dé- 
rangemens,  qu’un  résultat  de  fatigue  cérébrale  excessive. 
Quelques-uns  même  se  sont  en  effet  rétablis  à l’aide 
d’exercices  et  de  distractions;  cependant  ils  sont  retom- 
bés plus  lard , après  de  nouveaux  excès  de  travail , et  les 
mêmes  moyens  ont  été  sans  résultat.  En  un  mot , ces 
premiers  accidens  n’étaient  que  les  précurseurs  d’une 
véritable  consomption  dorsale  , dans  laquelle  les  fonc- 
tions intellectuelles  ont  été  plus  ou  moins  compromises  , 
et  même  presque  entièrement  anéanties,  jusqu’au  mo- 
ment où  les  pertes  séminales  furent  arrêtées. 

J’ai  cité  les  faits  les  plus  insidieux,  parce  que  c’est 
sur  eux  qu’il  importe  d’attirer  l’attention  des  praticiens. 

Il  était  bien  naturel,  dans  tous  ces  cas  , d’attribuer 
entièrement  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  aux 
fatigues  excessives  et  prolongées  auxquelles  l’encéphale 
avait  été  soumis.  Cependant,  ces  fatigues  cérébrales 
avaient  provoqué  ou  plutôt  augmenté  des  pertes  sémi- 
nales , qui  s’étaient  ensuite  opposées  seules  au  rétablis- 
sement des  fonctions  intellectuelles.  Malgré  l’extrême 
gravité  des  symptômes  et  leur  ancienneté  , le  cerveau 
n’avait  cependant  pas  éprouvé  la  moindre  altération 
dans  sa  texture  , puisque  les  mêmes  individus  ont  repris 
leur  ancienne  aptitude  au  travail  , dès  que  les  pollutions 
ont  été  guéries. 

Ce  qui  trompe  encore  plus  quelques-uns  de  ces  ma- 
lades , c’est  qu’ils  voient  cesser  ou  diminuer  des  pollu- 
tions nocturnes  auxquelles  ils  étaient  sujets  , en  même 


ï 


180 


temps  que  les  symptômes  s’aggravent  ; et  ils  ne  savent 
presque  jamais  qu’elles  ont  été  remplacées  par  des  pol- 
lutions diurnes  beaucoup  plus  rapprochées , et , par 
conséquent,  plus  fâcheuses. 

D’un  autre  côté,  les  fonctions  intellectuelles,  chez 
eux,  sont  les  dernières  qui  se  dérangent , par  cela  même 
quelles  sont  prédominantes  , en  sorte  qu’ils  attribuent 
au  mauvais  état  de  leur  santé  la  diminution  croissante 
qu’ils  éprouvent  dans  leur  aptitude  au  travail , et  la  né- 
cessité où  ils  se  trouvent  plus  tard  d’y  renoncer  com- 
plètement. 

Enfin,  pendant  long-temps , ces  malades  seuls  peu- 
vent apprécier  ce  qu’ils  ont  perdu  de  facilité  dans  l’in- 
spiration , de  lucidité  dans  les  idées,  d’ordre  dans  leur 
enchaînement,  etc.  , etc.  Avec  beaucoup  de  temps,  ils 
peuvent  encore  achever  des  travaux  commencés;  mais 
ils  n’en  sont  pas  contens  ; l'exécution  ne  répond  jamais 
complètement  à leur  première  pensée.  D’autres,  avec 
beaucoup  d’efforts,  peuvent  encore  parler  convenable- 
ment en  public;  mais  il  leur  manque  la  fécondité  , 
l’abondance  et  les  inspirations  soudaines  qui  leur  étaient 
familières. 

En  un  mot , tous  sentent  avant  les  autres , qu’ils  per- 
dent chaque  jour  de  leurs  plus  éminentes  facultés  , et 
cette  décadence  anticipée,  qu’ils  peuvent  seuls  appré- 
cier dans  les  premiers  temps , est  ce  qui  leur  cause  le 
plus  grand  chagrin  ; car  , toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
ils  sont  moins  affectés  que  les  autres  tabesccns  par  la 
diminution  de  leur  puissance  virile. 

Cependant,  ce  n’est  là  que  le  début  de  la  maladie. 
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Quand  elle  a déjà  produit  de  pareils  effets  ; elle  n’est  plus 
susceptible  de  céder  aux  distractions  , aux  voyages  , etc. 
Les  pollutions  diurnes  font  tous  les  jours  des  progrès 
inaperçus,  et  le  public  voit  bientôt  avec  étonnement 
s’éclipser  des  lumières  qui  avaient  attiré  ses  regards. 

Si  je  me  suis  arrêté  sur  ces  effets  spéciaux  , ce  n’est 
pas  seulement  parce  qu’ils  intéressent  davantage  la 
société , parce  qu’ils  se  rattachent  à des  causes  hono- 
rables ; c’est  aussi  parce  que  ces  exemples  sont  plus 
péremptoires.  On  conçoit , en  effet , très-facilement  ce 
que  doivent  éprouver  les  autres  tabescens  , quand  les 
plus  intelligens  deviennent  incapables  décrire  un  billet, 
ou  de  suivre  un  raisonnement  ; quand  ils  peuvent  tomber 
à ce  point  que  leurs  parens  et  leurs  amis  intimes  sont 
obligés  de  les  veiller  comme  des  enfans  , comme  des 
aliénés,  et  de  les  séquestrer  complètement  pour  cacher 
leur  état. 

J’ai  montré  comment  la  masturbation  peut  flétrir  , 
dès  l’àge  le  plus  tendre  , de  brillantes  dispositions  ; 
comment  des  excès  vénériens  arrêtent  plus  tard  , dans 
leur  carrière,  des  adolescens  , des  hommes  faits,  dont 
l’avenir  semblait  aussi  beau  que  certain , et  l’on  vient 
de  voir  que  des  pertes  séminales  , le  plus  souvent  ina- 
perçues, peuvent  même  précipiter  des  hommes  supé- 
rieurs d’une  position  très-honorable. 

Dans  tous  ces  cas , la  marche  des  phénomènes  est 
toujours  la  même  : il  y a diminution  progressive  dans 
la  mémoire  , dans  la  clarté  et  l'enchaînement  des  idées  ; 

1 imagination  devient  moins  vive,  le  jugement  moins 
sûr  , etc.  ; et  ceux  chez  lesquels  ces  facultés  étaient 
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le  plus  développées  , peuvent  tomber  dans  un  état  com- 
plet de  démence.  Alors  ces  malheurs  privés  sont  aussi  de 
véritables  calamités  publiques. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  des  individus  moins 
heureusement  organisés  sous  le  rapport  intellectuel, 
éprouvent  plus  promptement  les  mêmes  effets,  lorsqu’ils 
sont  soumis  à l’action  des  mêmes  causes. 


§ XXIV.  Aliénation  mentale.  — Plusieurs  tabescens 
avaient  été  traités  dans  des  maisons  d’aliénés,  avant  de 
réclamer  mes  soins. 


a.  L’un  d’eux  (1) , à la  suite  de  la  masturbation , tomba 
peu  à peu  dans  une  profonde  liypocliondrie , avec  penchant 
au  suicide.  Il  était  persuadé  que  tout  le  monde  se  mo- 
quait de  lui  et  lui  disait  des  injures.  Au  milieu  de  ses 


(1)  Voyez  N°  59  , tom.  I,  paç.  357. 
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parens  et  de  ses  amis  , il  croyait  fermement  entendre 
des  mots  insultans  qui  s’adressaient  directement  à lui.  On 
ne  pouvait  cracher , se  moucher,  tousser  ou  rire  eu  sa 
présence,  sans  qu’il  se  crût  insulté.  Il  en  ressentait 
tantôt  de  la  colère,  tantôt  un  abattement  profond  qui 
se  manifestait  par  des  larmes  involontaires.  Traité  par  le 
D.r  Esquirol , il  sortit  de  son  établissement  dans  le  même 
état , quoiqu’il  eût  entièrement  renoncé  à ses  habitudes 
depuis  sept  mois.  Ses  hallucinations  étaient  les  mêmes  , 
lorsqu’il  me  fut  conduit  par  sa  mère  ; il  croyait  toujours 
aussi  fermement  entendre  des  injures  , etc. 

Ces  symptômes  étaient  entretenus  par  des  pollutions 
diurnes.  Elles  cédèrent  à une  seule  cautérisation.  Les 
fonctions  génitales  reprirent  peu  à peu  leur  énergie.  Le 
mariage  consolida  la  guérison.  Il  fut  bientôt  suivi  d’une 
grossesse,  qui  se  renouvela  presque  chaque  année,  et, 
depuis  huit  ans,  la  raison  est  aussi  ferme  que  la  santé. 

Un  autre  tabescent  (I)  se  crut  également  en  butte 
aux  injures  et  aux  provocations  les  plus  insultantes  ; 
sa  tête  s’égara  au  point  que,  malgré  la  douceur  habi- 
tuelle de  son  caractère , il  fut  cent  fois  sur  le  point  de 
précipiter  dans  le  Rhin  un  des  voyageurs  qui  se  trou- 
vait sur  le  bateau  à vapeur  , parce  qu’il  lui  trouvait  un 
air  plus  ironique  qu’aux  autres  et  le  regardait  comme 
le  chef  du  complot  tramé  contre  lui.  Ses  perles  sémi- 
nales ne  pouvaient  tenir  qu’à  une  faiblesse  congéniale 
augmentée  par  la  continence  ; cependant  elles  avaient 


1)  Voyez  IV0  107  , fom.  II,  png.  162. 
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produit  les  mêmes  hallucinations  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Depuis  7 ans  que  la  spermatorrhée  est  guérie  , 
les  fonctions  intellectuelles  et  morales  n’ont  pas  un  in- 
stant cessé  d’être  complètes  et  même  remarquables. 

Chez  un  officier  de  cavalerie  (1)  , les  pertes  séminales 
furent  provoquées  surtout  par  les  fatigues  de  l’équita- 
tion. Après  un  service  très-pénible,  la  folie  prit  un  ca- 
ractère aigu  avec  penchant  au  suicide.  Transporté  dans 
l’établissement  du  D.r  Délayé  , destiné  au  traitement  des 
aliénés,  le  malade  éprouva  de  l’amélioration  après  l’érup- 
tion de  nombreux  furoncles  et  l’usage  des  eaux  de 
Baréges  ; mais  il  resta  dans  un  état  habituel  d’hypo- 
chondrie , avec  retour  fréquent  du  penchant  au  suicide, 
et  disposition  continuelle  à se  plaindre  de  la  perfidie  des 
hommes , de  leurs  trames  contre  lui  , de  leurs  injustes  per- 
sécutions , etc.  Cet  état  déplorable  ne  cessa  qu’après  une 
cautérisation. 

Chez  un  autre  (2),  traité  par  MM.  Falret  et  Voisin  , 
dans  leur  bel  établissement  de  Vanves,  l’aliénation  men- 
tale tenait  h des  pertes  séminales  provoquées  par  la 
sécrétion  abondante  d'une  matière  sébacée  très-acre , qui 
s’accumulait  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Aussi  , céda- 
t-elle  à des  soins  de  propreté,  aidés  d’exercices  gymnas- 
tiques proportionnés  au  retour  des  forces. 

J’ai  rapporté  (3)  un  exemple  d’ hypochondrie  avec 


(1)  Voyez  N°  81  , tom.  I , pag.  570. 

(2)  Voyez  N°  101,  tom.  II,  pag.  127. 

(3)  Voyez  N°  93,  tom.  II  , pag.  79. 
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hallucination  produite  exactement  par  les  mômes  causes. 
Le  malade  , ayant  entendu  parler  d'affections  véné- 
riennes , crut  que  la  matière  blanche  fournie  par  le 
prépuce  était  syphilitique , bien  qu’il  ne  se  fut  jamais 
exposé  à la  contagion.  Plus  tard  , il  se  persuada  que  sa 
colonne  vertébrale  se  déviait.  Il  voulut  y remédier  en 
mettant  des  linges  sous  ses  habits  , et  se  figura  bientôt 
que  ces  moyens  avaient  encore  augmenté  celte  dévia- 
tion , qui  réellement  n’existait  pas.  L’excision  du  pré- 
puce et  des  bains  aromatiques  firent  bientôt  cesser  les 
pertes  séminales,  et  avec  elles  l’hypochondrie,  ainsi  que 
les  hallucinations. 

Un  autre  tabescent  (1)  , dont  les  pertes  séminales 
étaient  entretenues  par  une  fistule  à l'anus , fut  poussé 
au  suicide  et  au  désir  de  tuer , tant  que  dura  sa  maladie  , 
surtout  lorsqu’il  voyait  des  instrumens  tranchans  ou 
des  armes  à feu.  11  trouvait  du  plaisir  à faire  pleurer 
une  femme  qu’il  aimait  beaucoup.  Il  ne  parvenait  à 
détourner  ses  idées,  qu’en  se  piquant  ou  se  pinçant  de 
manière  à se  causer  une  violente  douleur.  Etonné  de  ces 
impulsions  au  mal  malgré  des  désirs  opposés  , il  Gnit 
par  croire  qu’il  y était  poussé  par  le  diable  , et  passait 
des  heures  entières  en  prière  pour  se  délivrer  de  ces 
horribles  inspirations.  Cependant,  il  était  auparavant 
très-bon  et  tout-à-fait  incrédule. 

Un  autre  m’avoua  qu’il  ne  pouvait  pas  se  mettre  à 
table  sans  que  la  vue  de  son  couteau  ne  lui  donnât  l’envie 


;t)  Voyez  N°  43,  tom.  I , pag.  250. 
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fie  le  plonger  dans  la  poitrine  de  son  père  , de  sa  mère 
ou  de  sa  sœur,  qui  se  trouvaient  à sa  portée.  Alors  , il 
renversait  son  couvert  et  se  sauvait  précipitamment 
pour  échapper  à l’horrible  impulsion  à laquelle  il  eût 
peut-être  cédé,  s’il  avait  eu  plus  long-temps  un  instru- 
ment tranchant  sous  les  yeux.  Il  fut  complètement  dé- 
barrassé de  ces  effrayantes  obsessions  , dés  que  ses  pol- 
lutions diurnes  furent  arrêtées. 

Chez  un  autre  tabesccnt(I),  les  pertes  séminales,  sur- 
venues a la  suite  de  blennorrhagies  répétées  , se  renou- 
velèrent après  le  mariage  , et  provoquèrent  de  nouveau 
un  violent  penchant  au  suicide  et  des  accès  de  fureur 
semblables  à ceux  de  la  manie  aiguë  la  mieux  caracté- 
risée. — Pendant  ces  accès,  il  lui  arriva  de  tuer  son 
chien  sans  aucun  motif,  de  détruire  des  objets  auxquels 
il  tenait  beaucoup  , et  même  de  frapper  sa  mère  qu’il 
aimait  tendrement.  Sa  raison  se  rétablit  complètement 
après  une  première  cautérisation  ; mais  une  rechute 
suivit  bientôt  le  retour  des  rapports  conjugaux  , et 
présenta  les  mêmes  caractères  d 'aliénation  mentale. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  première  obser- 
vation (2) , éprouva  des  symptômes  analogues  à la  suite 
des  mêmes  causes.  — Seulement  il  était  tombé  , quand 
j’ai  pu  l’observer , dans  un  état  de  démence  accompagné 
de  paralysie  générale  incomplète , semblable  en  tout  à celle 
des  aliénés. 


(1)  Voyez  N°  71  , tom.  I , pag.  518. 

(2)  Voyez  N°  1 , tom.  1 , pag.  13. 
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J’ai  vu  récemment  un  tabescent,  dont  la  tête  affaiblie 
s’était  égarée  dans  des  études  abstraites  , au  point  qu’il 
se  croyait  destiné  à régénérer  l’espèce  humaine  , d’après 
les  bases  du  système  de  Kant , quoiqu’il  fût  à peine  en 
état  de  lier  clairement  deux,  idées  métaphysiques.  Il 
désirait  devenir  martyr,  pour  ne\pas  être  obligé  de  se 
donner  la  mort. 

Voilà  donc  une  série  d’observations  de  spermatorrhée, 
dans  lesquelles  le  désordre  des  fonctions  intellectuelles 
morales  et  affectives  a présenté  les  divers  caractères 
qu’on  observe  dans  les  aliénations  mentales  , désignées 
sous  le  nom  de  manie.  On  y retrouve  des  hallucinations 
très-variées,  le  penchant  au  suicide , l’impulsion  au 
meurtre  sans  cause  appréciable  , des  accès  violens  d’em- 
portement sans  motifs  plausibles,  etc.  Aussi,  tous  ces 
malades  ont-ils  été  séquestrés  dans  des  maisons  destinées 
au  traitement  de  la  folie , ou  du  moins  traités  comme 
des  aliénés  ordinaires  ; et , dans  tous  les  cas  , le  dérange- 
ment de  la  raison  a suivi  très-exactement  les  phases  des 
pertes  séminales. 


/3.  Cependant , cet  aspect  particulier  des  troubles 
lonctionnels  du  cerveau  est  le  plus  rare  de  tous  ceux 
qui  sont  produits  par  des  pertes  séminales.  La  forme 
chronique  est  beaucoup  plus  commune.  Elle  répond  , 
d’une  manière  très-remarquable  , à ce  que  Pinel  appelle 
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mélancolie  ; le  D.r  Rush  , irislimanie  ou  hypochonilriusis t 
et  Esquirol  , lypémanie. 

Dans  toutes  les  descriptions  de  cette  monomanie  on 
trouve  constamment  comme  caractère  distinctif,  une 
disposition  irrésistible  à la  tristesse , à la  mélancolie  et 
à l’abattement  ; une  passion  pour  le  silence  et  la  soli- 
tude , une  tendance  vers  les  idées  sombres  et  les  sinis- 
tres prévisions  ; une  défiance  universelle  des  hommes  , 
qui  souvent  est  poussée  jusqu  a la  plus  sauvage  misan- 
thropie ; une  excessive  timidité  de  caractère  ; une  pré- 
vision continuelle  d’événemens  sinistres  , d’accidcns , de 
malheurs  de  toute  espèce  ; une  conviction  intime  de 
ruine  prochaine  et  de  catastrophe  imminente  ; une  série 
d’hallucinations  relatives  à des  trames  , à des  complots  , 
à des  persécutions  imaginaires  ; enfin  , par-dessus  tout, 
un  ennui  général,  un  profond  dégoût  de  la  vie,  et, 
comme  conséquence  , une  impulsion  instinctive  et  con- 
tinuelle au  suicide. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  sont  donnés  par  tous  les 
auteurs  , comme  caractéristiques  de  cette  nuance  parti- 
culière des  maladies  mentales. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ils 
ressemblent  à ceux  qu’on  observe  chez  les  nombreux 
tabescens  qui  tombent  dans  l’hypochondrie. 

Il  faut  donc  admettre  que  la  spermatorrhée  favorise  , 
d’une  manière  remarquable  , le  développement  de  la 
manie  et  surtout  de  la  lypémanie. 

Je  dis  seulement  qu  elle  en  favorise  le  développement, 
parce  qu’il  faut  bien  admettre  pour  ces  symptômes 
cérébraux  , comme  pour  tous  les  autres  , une  disposi- 
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tion  antérieure  ; sans  quoi  l’on  ne  comprendrait  pas 
pourquoi  certains  tabescens  échappent  à ces  troubles 
fonctionnels  de  l’encéphale  ; pourquoi  ces  troubles  pré- 
sentent chez  d’autresdcs  nuances  infinies  ; pourquoi  sur- 
tout ces  mêmes  symptômes  peuvent  faire  explosion  sous 
d’autres  influences.  C’est  donc  comme  cause  détermi- 
nante qu’il  faut  envisager  la  spermatorrhée  , pour  rester 
dans  les  strictes  limites  de  la  vérité. 

Cependant , l’influence  des  pertes  séminales  est  telle- 
ment puissante  et  immédiate  , que  la  raison  ne  tarde  pas 
à se  rétablir,  dés  qu’on  parvient  à les  faire  disparaître  ; 
tandis  que  les  autres  moyens  thérapeutiques  sont  alors 
sans  la  moindre  action. 

Pinel  et  Esquirol  avaient  déjà  remarqué  l’influence 
de  la  masturbation  et  des  excès  vénériens  sur  la  pro- 
duction de  la  mélancolie  ou  lypémanie.  Le  D.r  Deslandes 
étend  ces  observations  à tous  les  genres  d’aliénation 
mentale,  et  il  invoque,  entre  autres  preuves  à l’appui 
de  son  opinion,  la  Statistique  des  maisons  d’aliénés.  « Sur 
256  individus  admis  à la  maison  de  Charenlon  , pendant 
les  années  1826  , 1827  et  1828,  on  a compté  quarante- 
quatre  hommes  dont  la  folie  pouvait  être  attribuée  à 
la  masturbation  ou  au  libertinage  , tandis  que  trois  fem- 
mes seulement  se  sont  trouvées  dans  le  même  cas.  Le 
D.r  Holst  a constaté  , pour  les  aliénés  de  Norwègc  , un 
pareil  rapport  entre  les  deux  sexes  (1).  » 

Toutefois,  le.  D.r  Deslandes  fait  observer  que  ce  rap- 


(1)  Voyez  : De  i onanisme  , etc.  , pag.  178. 
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port  ne  peut  être  regardé  comme  d’une  exactitude  abso- 
lue, à cause  de  la  réserve  que  les  femmes  apportent  tou- 
jours dans  de  pareils  aveux.  Esquirol  pensait  aussi  que 
la  masturbation  était  plus  souvent  ignorée  chez  elles  que 
chez  les  hommes. 

Tout  cela  est  très-exact , et  je  crois  même  pouvoir 
affirmer  que  les  abus  et  les  excès  sont  au  moins  aussi 
communs  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  S’ils  ne 
produisent  pas  aussi  souvent  chez  elle  l’aliénation  men- 
tale, c’est,  comme  je  l’ai  dit  à l’occasion  des  autres 
symptômes,  qu’ils  ne  peuvent  être  accompagnés  ni 
suivis  de  pertes  séminales. 


y.  Quoique  les  observateurs  dont  je  viens  de  parler 
aient  constaté  l’influence  de  ces  abus,  de  ces  excès 
sur  la  production  de  la  folie  , ils  ont  complètement  mé- 
connu la  véritable  cause  qui  l’entretient  ensuite. 

Dans  les  maisons  de  santé  les  excès  vénériens  ne  peu- 
vent continuer , et  l’on  possède  des  moyens  efficaces  de 
s’opposer  à la  masturbation  ; i!  arrive  même  , le  plus 
souvent,  quelle  a cessé  depuis  long-temps  sans  qu’il  en 
soit  résulté  la  moindre  amélioration  dans  les  symptô- 
mes, parce  qu'ils  sont  entretenus  par  des  pollutions 
diurnes  , ainsi  que  je  viens  de  le  faire  voir  , et  l’on  a 
pu  juger  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  raison  s’est 
rétablie  dès  qu’elles  ont  été  arrêtées;  cependant  , aucun 
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de  ces  auteurs  n’en  a l'ait  mention  : il  n’en  est  même 
question  dans  aucun  ouvrage  sur  la  folie  (1). 

C’est  probablement  à l'existence  de  ces  émissions  si 
graves,  qu’il  faut  attribuer  la  rareté  relative  des  guérisons 
chez  l’homme. 

Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à des  recherches  statis- 
tiques sur  l’aliénation  mentale , ont  remarqué  qu’on 
obtient,  dans  tous  les  pays  et  par  tous  les  traitemens  , 
moins  de  guérison  chez  l’homme  que  chez  la  femme  , 
placés  d’ailleurs  dans  les  mêmes  conditions. 

D’où  vient  un  désavantage  si  remarquable  et  si  con 
stant,  si  ce  n’est  de  ce  que  la  guérison  est  souvent 
entravée  chez  lui  par  une  cause  toute-puissante  et  mé- 
connue , qui  ne  peut  exister  dans  l’autre  sexe? 


5.  Toutes  les  maladies  mentales  ne  consistent  pas 
seulement  dans  le  désordre  des  fonctions  intellectuelles  , 
• morales  et  affectives  ; il  s’y  joint  aussi  de  l’affaiblisse - 


(1)  Le  D.'Falret  ne  dit  pas  un  mot  des  pertes  séminales 
involontaires  dans  son  Traité  de  l’hypochondrie  et  du  suicide, 
1822.  Tant  il  est  vrai  que  l’une  des  maladies  les  plus  graves 
et  les  plus  communes  qui  affligent  l’homme,  est  encore  in- 
connue de  ceux  qui  traitent  de  ses  symptômes  les  plus  fâ- 
cheux et  les  plus  constans  , l 'hypochondrie  et  le  penchant  au 
suicide. 
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ment  dans  ces  mêmes  fondions.  Ce  dernier  phénomène 
peut  être  prédominant  et  même  se  manifester  seul. 

La  démence  est  le  dernier  terme  de  cet  affaiblissement , 
comme  la  manie  aiguë  le  plus  haut  degré  de  l’aberration. 

C’est  par  la  démence  que  se  terminent  toutes  les  vésa  - 
nies qui  ne  guérissent  pas  ; mais  on  a constaté  depuis 
long-temps  , qu’elle  n’est  pas  toujours  précédée  de  dé- 
lire ou  de  monomanie  , etc.  , et  qu’elle  peut  même  ar- 
river à son  dernier  terme  sans  être  compliquée  d’aucun 
désordre  de  ce  genre.  Ces  cas  ne  diffèrent  donc  de  ceux 
de  démence  sénile  , que  par  i’àge  des  malades.  Enfin  , 
cet  affaissement  anticipé  peut  avoir  une  marche  rapide  , 
c’est  ce  qu’on  appelle  démence  aiguë. 

Quand  on  compare  toutes  les  descriptions  qui  ont 
été  données  de  ces  différentes  espèces  de  démence  , avec 
les  symptômes  cérébraux  observés  chez  les  tabescens  , 
il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  leur  ressem 
blance.  Ce  qu’on  regarde  comme  démence  simple , ne  pré- 
sente réellement  aucune  différence  d’avec  ce  qu’on 
observe  dans  la  dernière  période  de  la  consomption 
dorsale.  C’est  toujours,  dans  les  deux  cas,  une  diminu- 
tion progressive  de  la  mémoire  des  faits  , des  noms  , 
etc.  ; un  affaissement  croissant  de  l’imagination  , de 
l’intelligence  et  de  la  volonté. 

On  vient  de  voir  que  beaucoup  d’observateurs  ont 
constaté  l'influence  de  la  masturbation  et  des  excès  vé- 
nériens sur  la  production  de  la  manie  et  surtout  de  la 
lypémanie.  Le  D.r  Deslandes  pense,  avec  raison,  que  ces 
causes  produisent  aussi  souvent  la  démence  ; et  je  suis 
d’autant  plus  de  son  opinion  , que  le  trouble  delà  raison 
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prive  ces  aliénés,  comme  les  idiots,  du  frein  le  plus  puis- 
sant que  leur  passion  aurait  pu  rencontrer. 

Esquirol  fait  observer  , très-judicieusement  aussi  , 
que  la  masturbation  est  le  plus  grand  obstacle  à la  gué- 
rison des  aliénés  , par  l’abrutissement  stupide  dans  lequel 
cette  funeste  habitude  les  plonge.  11  est  évident,  d’après 
cela  seul,  que  les  pertes  séminales  involontaires  doivent 
encore  plus  favoriser  et  hâter  la  démence , car  elles  agis- 
sent d’une  manière  bien  autrement  énergique  et  sans 
rencontrer  aucune  entrave. 

En  effet,  on  surveille  les  masturbateurs;  on  leur  ap- 
plique des  moyens  mécaniques  ; mais  on  ne  soupçonne 
même  pas  l’existence  des  pollutions  diurnes  , beaucoup 
plus  graves  et  plus  communes.  On  constate  tout  au  plus 
les  pollutions  nocturnes  , sans  s’occuper , le  plus  sou- 
vent , d’en  prévenir  le  retour. 

Cependant  les  pertes  séminales  involontaires  sont  fa- 
vorisées par  une  foule  de  circonstances  chez  les  aliénés. 
Ils  sont  privés  de  rapports  sexuels;  ils  sont  contraints  à 
1 inaction  , ou  du  moins  ils  ne  peuvent  faire  un  exer- 
cice suffisant  et  régulier  ; ils  sont  exposés  à des  consti- 
pations fréquentes  et  prolongées  , etc.  Toutes  ces  causes 
suffiraient  pour  amener  des  pertes  séminales  dans , les 
cas  môme  où  1 aliénation  mentale  ne  serait  pas  la  suite 
de  mauvaises  habitudes  ou  d’excès  vénériens  ; à plus 
forte  raison  , doivent-elles  aggraver  la  spermatorrhée  , 
lorsqu’elle  a déjà  commencé. 

Toutes  ces  raisons  me  font  penser  que  la  démence 'doit 
être  souvent  causée  par  des  pollutions  diurnes.  Cette 
conclusion  me  parait  encore  confirmée  par  ce  qui  con- 
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cerne  l’affaiblissement  du  système  musculaire  ; car  la  dé  - 
mence est  à la  paralysie  ce  que  le  délire  est  à l’épilepsie. 


e.  La  paralysie  générale  et  incomplète  des  aliénés  accom- 
pagne ordinairement  la  démence  et  suit  les  mêmes  pro- 
grès ; ce  sont  deux  phénomènes  de  même  nature  : ils 
sont  dûs  l’un  et  l’autre  à l’affaiblissement  des  fonctions 
cérébrales.  Ce  symptôme  grave  , signalé  d’abord  par 
Pinel,  étudié  avec  beaucoup  d’attention  et  de  sagacité 
par  Esquirol,  est  devenu  dans  ces  derniers  temps 
l’objet  des  recherches  spéciales  de  MM.  Délayé , Bayle , 
Calmeil  etFoville.  Les  descriptions  de  tous  ces  auteurs 
s’accordent  d’une  manière  remarquable  avec  ce  qu’on 
observe  dans  les  dernières  périodes  de  la  consomption 
dorsale. 

Dans  le  principe,  il  n’existe  d’abord  qu’un  léger 
embarras  de  la  langue  , une  certaine  roideur  de  tous  les 
mouvemens,  une  maladresse  générale  accompagnée  d’un 
tremblement  plus  ou  moins  prononcé.  Plus  tard,  cer- 
taines lettres  , certains  mots  ne  peuvent  plus  être  ar- 
ticulés distinctement , etc.  Il  existe  souvent  dans  les 
membres  plus  de  roideur  encore  que  de  faiblesse,  comme 
il  arrive  chez  beaucoup  de  tabescens. 

Il  est  un  symptôme  encore  plus  remarquable  qu’on 
observe  chez  ces  malades,  avant  qu’ils  soient  réduits  .à 
l inaction  par  l’excès  de  leur  faiblesse  ; c’est  un  besobi 
irrésistible  de  marcher  et  d'agir.  Le  D.r  Foville  , après  en 
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avoir  fait  la  remarque  , ajoute  : « Un  de  mes  malades  , 
lorsqu’il  a commence  à être  attaque  de  celte  complica- 
tion , ne  pouvait  rester  en  place  ; il  marchait  du  matin 
au  soir  avec  une  extrême  rapidité  , et  semblait  entraîné 
à cet  exercice  forcé,  plutôt  par  un  besoin  machinal  que 
par  une  détermination  volontaire,  etc.  (1)  » 

Un  peu  plus  loin  le  même  auteur  signale  un  autre 
phénomène , que  j’ai  fait  remarquer  aussi  chez  les  tabes- 
cens  très-affaiblis.  4 II  est  très-fréquent  d’observer , 
dans  le  cours  de  ces  désordres,  des  attaques  de  conges- 
tion cérébrale  suivies  de  convulsions , de  coma,  qui  du- 
rent plusieurs  heures  et  se  répètent  fréquemment  plusieurs 
jours  de  suite.  Après  ces  attaques  l’affaiblissement  intel- 
lectuel et  l’altération  des  mouvemens,  dont  les  progrès 
sont  ordinairement  proportionnels , se  montrent  plus 
prononcés.  Chez  plusieurs  malades  , des  intervalles  va- 
riables d’un  état  stationnaire  dans  la  marche  des  sym- 
ptômes sont  interrompus  par  des  attaques  de  ce  genre.  » 
J’ai  cité  textuellement  ces  passages  , pour  montrer 
jusqu’à  quel  point  les  symptômes  que  j’ai  décrits  chez 
les  tabesccns,  ressemblent  à ceux  qui  ont  été  signalés 
chez  les  aliénés  par  les  meilleurs  observateurs.  Tous 
d’ailleurs  conviennent  que  cet  affaiblissement  du  système 
musculaire  n’est  pas  exclusivement  propre  à l’aliénation  , 
et  qu’il  précède  quelquefois  de  long-temps  le  trouble  des 
fonctions  intellectuelles. 


(1)  Voyez  : Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques; art.  Aliénation  mentale  , pag.  500. 
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Enfin  , tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  ont  été  frappés  d’une  énorme  diffé- 
rence entre  les  deux  sexes  , quant  à la  fréquence  de  ce 
grave  symptôme.  Dans  un  Relevé  statistique  relatif  à 
554  aliénés,  le  D.r  Foville  fait  remarquer  que  sur  51 
paralytiques,  il  y avait  22  hommes  et  seulement  9 fem- 
mes (1).  Les  rapports  présentés  par  d’autres  observateurs 
sont  à peu  près  dans  les  mômes  proportions  , malgré  les 
différences  de  climats  , de  mœurs  , etc.  Mon  collègue, 
le  Prof.1'  Rech,  a trouvé  la  disproportion  encore  plus 
grande  dans  l’établissement  des  aliénés  de  31onlpellier. 

Une  différence  aussi  remarquable  , aussi  constante  , 
ne  peut  tenir  à une  cause  accidentelle,  car  le  nombre 
des  femmes  aliénées  dépasse  , au  contraire , partout  celui 
des  hommes. 

La  grande  fréquence  de  la  paralysie  générale  chez  ces 
derniers,  me  paraît  devoir  être  attribuée  à des  pertes 
séminales  , comme  les  autres  différences  de  cette  nature 
que  j’ai  signalées  entre  les  deux  sexes. 

Je  viens  de  dire  que,  dans  la  maison  de  Charenton  , 
la  folie  avait  été  provoquée  par  la  masturbation  ou  le 
libertinage  chez  quarante-quatre  hommes , tandis  que 
trois  femmes  seulement  s’étaient  trouvées  dans  le  même 
cas,  et  j’ai  fait  remarquer  aussi  qu’on  obtient  partout 
beaucoup  moins  de  guérisons  chez  les  premiers. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  être  frappé  de  l’harmonie 
qui  règne  entre  ces  trois  faits  imporlans,  observés  d’une 


(1)  Voyez  ci-dessus,  pag.  505. 
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manière  si  constante  et  si  générale,  sans  qu’on  en  ait  en* 
tore  indiqué  la  cause. 

Je  sais  qu’après  la  paralysie  générale  des  aliénés , on 
trouve  souvent  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau  ou  à sa  surface  ; d’autres  fois  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  est  ramollie,  dépolie, 
injectée  ou  adhérente  à la  pie-mère  (1) , ou  bien  la 
substance  blanche  du  cerveau  est  endurcie  , résistante  , 
élastique  et  difficile  à couper  : des  adhérences  existent 
aussi,  suivant  le  D.1 2'  Foville  , entre  les  différons  plans 
de  fibres  qui  constituent  cette  partie  centrale  (2). 

Cependant,  ces  altérations  ne  sont  pas  constantes, 
et  ceux  qui  s’en  sont  le  plus  occupés  ne  sont  pas  d’ac- 
cord sur  leur  valeur.  Je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable 
chez  les  tabescens  qui  avaient  présenté  la  même  faiblesse 
musculaire.  Enfin  , ces  altérations  n’expliquent  pas 
pourquoi  cette  paralysie  des  aliénés  sévit  sur  les  hommes 
d’une  manière  si  spéciale. 

ïl  me  parait  donc  que  , parmi  ces  cas  de  paralysie 
incomplète  , il  doit  y en  fivoir  un  certain  nombre  qui 
dépendent  de  pollutions  diurnes  , ou  qui  sont  aggravées 
par  cette  maladie,  ainsi  que  je  l’ai  dit  de  la  démence. 

On  n’a  jamais  tenu  compte  de  celte  funeste  influence 
chez  les  aliénés,  parce  que  les  pollutions  diurnes  n’ont 


(1)  Voyez  l’ouvrage  du  D.r  Calmeil  ; la  Dissertation  du 
D.r  Délayé  , Paris  , 1824,  thèse  N°  224;  les  Mémoires  d’Es- 
quirol,  etc. 

(2)  Voyez  l’article  déjà  cité,  pag.  542  et  suiv. 
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pas  encore  fixé  l’attention  des  praticiens  , et  parce  que 
la  démence  et  la  paralysie  générale  incomplète  semblent 
une  suite  naturelle  de  la  manie  et  de  la  monomanie  , ou 
plutôt  un  résultat  de  l’affaiblissement  du  cerveau , des 
altérations  plus  ou  moins  prononcées  de  son  tissu  ou  de 
ses  enveloppes. 

Cependant , les  mômes  symptômes  d’affaiblissement 
cérébral  s’observent  dans  la  dernière  période  de  la  con- 
somption dorsale.  De  l’aveu  de  tous  les  observateurs  , 
l’aliénation  mentale  est  très-souvent  provoquée  chez 
l’homme  par  des  abus  ou  des  excès  vénériens.  Tous 
reconnaissent  aussi  que  la  masturbation  est  le  plus  grand 
obstacle  à la  guérison  , la  cause  la  plus  puissante  de  la 
terminaison  de  la  manie  par  la  démence  et  la  paralysie. 
Pourquoi  des  pollutions  diurnes  , beaucoup  plus  graves 
sans  comparaison  , ne  produiraient-elles  pas  les  mômes 
effets  , puisqu’on  les  observe  chez  ceux  qui  ne  sont  pas 
aliénés?  Pourquoi  la  spermatorrhée  ne  serait-elle  pas  la 
cause  de  cette  plus  grande  fréquence  de  la  paralysie  gé- 
nérale chez  l’homme , et  de  la  rareté  proportionnelle  des 
guérisons  qu’on  obtient  chez  lui? 


ç.  Il  est  évident  que  les  causes  les  plus  apparentes 
ont  dû  être  signalées  les  premières  ; mais  les  autres, 
beaucoup  plus  communes  et  bien  autrement  graves , ne 
doivent  pas  être  négligées  parce  qu’elles  sont  difficiles  à 
constater.  Lorsque  le  médecin  d’un  aliéné  découvre  de 
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mauvaises  habitudes,  son  premier  soin  est  d’y  mettre  ob- 
stacle , et  il  n’espère  guérir  son  malade  qu’autant  qu’il 
l’aura  corrigé.  Il  doit  donc , à plus  forte  raison , chercher 
à découvrir  s’il  n’existe  pas  des  pollutions  diurnes, 
afin  de  les  arrêter  avant  tout  ; car  il  ne  doit  pas  espérer 
non  plus  le  moindre  amendement,  tant  qu’il  n’aura  pas 
rempli  cette  première  indication,  et  peut-être  sera-t-il 
ensuite  dispensé  d’en  chercher  d’autres. 

On  regarde  constamment  la  démence  et  la  paralysie 
générale  des  aliénés  comme  des  indices  certains  d’incu- 
rabilité, lors  même  qu’il  n’existe  encore  qu’un  léger 
embarras  dans  la  prononciation  , une  certaine  hésitation 
dans  les  mouvcmens , un  tremblement  imperceptible. 
Le  médecin  qui  vit  au  milieu  des  aliénés  , porte  toujours 
un  prognostic  fâcheux,  dés  qu’il  yoit apparaître  ces  pre- 
miers symptômes;  et,  jusqu’à  présent , ce  pronostic  s’est 
malheureusement  toujours  confirmé  , malgré  les  traitc- 
mens  les  plus  variés  et  les  plus  opiniâtres.  Quelques 
faits  exceptionnels  n’ont  rien  changé  à l’opinion  généra- 
lement admise  sur  ce  point. 

Cependant , les  mêmes  symptômes  ont  toujours  dis- 
paru chez  les  tabescens  , après  la  guérison  des  pertes 
séminales. 

Les  médecins  qui  ont  tenté  des  efforts  si  louables 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  paralysie  des  aliénés  , ne 
reculeront  certainement  pas  devant  les  difficultés  que 
peut  présenter  la  recherche  des  pollutions  diurnes  chez 
ces  malades.  En  supposant  que  les  cas  de  cette  nature 
soient  très-rares  , ils  présenteraient  au  moins  des  chan- 
ces presque  certaines  d’un  complet  rétablissement. 
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C'est  un  sujet  de  recherches  qui  doit  présenter  d’am- 
ples dédommagemens  à ceux  qui  voudront  s’en  occuper 
avec  ardeur  et  persévérance. 


n.  En  résumé,  plus  on  étudie  les  aliénations  menta- 
les , plus  on  s’aperçoit  que  leurs  causes  sont  nombreuses, 
variées  dans  leur  action  , et  d’une  grande  importance 
pour  le  traitement. 

L’influence  des  pertes  séminales  involontaires  sur  le 
développement , la  marche  et  la  terminaison  de  ces 
maladies,  est  bien  plus  grave  quecelle  de  la  masturbation 
et  des  excès  vénériens , qui  ont  seuls  attiré , jusqu’à 
présent,  l’attention  des  praticiens. 

La  spermatorrhée , quelle  qu’en  soit  la  cause , est  un 
obstacle  encore  plus  puissant  à la  guérison  des  aliénés  , 
que  de  mauvaises  habitudes  : elle  réclame  donc  , à plus 
forte  raison  , l’attention  des  praticiens. 


§ XXV.  Caractère  commun  des  symptômes.  — J'ai 
dû  examiner  successivement  les  effets  produits  sur  les 
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divers  organes  .par  les  pertes  séminales,  afin  d’en  bien 
apprécier  la  valeur  et  de  les  comparer  à ceux  qui  peu- 
vent être  produits  par  des  lésions  organiques  ou  des 
maladies  idiopathiques. 

Maintenant,  il  est  indispensable  de  jeter  un  coup- 
d’œil  sur  leur  ensemble,  pour  prendre  une  idée  plus 
nette  et  plus  complète  de  leur  caractère  commun. 


«.  Malgré  le  nombre  et  la  variété  des  effets  produits 
par  la  spermatorrhée , on  voit  bientôt  qu’ils  dépendent 
tous  de  changcmens  survenus  dans  les  fonctions  des  di- 
vers organes  de  l’économie  , et  quand  on  compare  ces 
changcmens  entre  eux  , on  est  frappé  de  leur  trouver 
partout  les  mêmes  caractères  d’affaiblissement  et  de  per- 
turbation. Si  le  désordre  paraît  exister  seul  dans  cer- 
tains cas , avec  un  peu  d’attention  on  s’aperçoit  qu’il 
est  toujours  accompagné  de  faiblesse  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

Suivons  rapidement  l’ensemble  des  phénomènes  qui 
se  passent  dans  les  divers  appareils. 

J’ai  fait  voir  que  certains  (abcscens  éprouvent  des 
contractions  spasmodiques  du  pharynx  et  de  l’œsophage , 
ou  de  l’estomac,  des  intestins  et  des  sphincters;  d’où 
résultent  des  difficultés  dans  la  déglutition  , des  crampes 
d’estomac,  des  coliques  venteuses,  de  la  constipation  , 
etc.  ; les  sécrétions  du  foie  , du  pancréas , des  mem- 
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branes  muqueuses,  etc.,  sont  aussi  troublées  : de  là 
des  aigreurs  d’estomac  , des  renvois  acides  , un  senti- 
ment d’ardeur  à l’épigastre  et  au  gosier , le  pyrosis  ; de  là 
aussi  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  etc. 

Cependant,  l’affaiblissement  de  l’appareil  digestif  pré- 
cède et  domine  les  phénomènes  spasmodiques,  et  ils 
cessent  dès  que  les  forces  reviennent.  D’ailleurs  , la 
distension  habituelle  de  l’estomac  et  des  intestins  par 
des  gaz  , la  constipation , etc. , tiennent  également  à la 
faiblesse  des  parois  musculeuses  du  tube  digestif. 

Les  palpitations  éprouvées  par  d’autres  tabescens  , les 
élouffemens  spasmodiques , etc.  , sont  évidemment  pré- 
cédés et  accompagnés  d’affaiblissement  des  organes  de 
la  circulation  et  de  la  respiration.  Ces  désordres  mêmes 
sont  le  résultat  de  cet  état  de  faiblesse.  La  respiration 
est  toujours  lente,  rare  et  peu  profonde  chez  ces  mala- 
des ; il  en  résulte  une  gêne  habituelle  de  la  circulation 
pulmonaire  qui  exige  des  contractions  plus  répétées  du 
cœur;  c’est  parce  que  le  système  musculaire  est  im- 
puissant, que  le  plus  léger  effort  provoque  des  pal- 
pitations, en  faisant  refluer  une  plus  grande  quantité 
de  sang  vers  le  cœur  ; c’est  parce  que  les  malades  sont 
affaiblis , qu’ils  ne  peuvent  éprouver  la  moindre  émo- 
tion , sans  que  leurs  palpitations  redoublent  ; et  ce  qui 
le  prouve  , c’est  que  ces  palpitations  nerveuses  aug- 
mentent avec  la  faiblesse , sous  l’influence  des  émissions 
sanguines  et  de  toutes  les  causes  débilitantes , tandis 
qu  elles  diminuent  dès  que  les  forces  reviennent. 

J’ai  fait  voir  ailleurs  que  ces  battemens  fréquens  , 
désordonnés,  etc. , non!  ni  la  force,  ni  l’étendue  de 
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ceux  qui  sont  produits  par  les  maladies  organiques  du 
cœur. 

Ainsi , tous  les  troubles  des  fonctions  destinées  à la 
réparation  de  l’économie  , sont  précédés  et  accompa- 
gnés d’affaiblissement  : ils  sont  déjà  dûs  à cet  affaiblis- 
sement ; car  ils  diminuent  et  disparaissent  avec  le  retour 
des  forces. 

Examinons  maintenant  les  fonctions  qui  dépendent 
exclusivement  du  système  cérébro-spinal. 

On  a vu  que  la  roideur  des  membres , le  trem- 
blement, les  contractions  spasmodiques,  les  attaques 
d’épilepsie  , etc. , s’emparent  quelquefois  du  système 
musculaire,  surtout  chez  les  individus  jeunes  ou  im- 
pressionnables, chez  lesquels  par  conséquent  le  système 
nerveux  prédomine;  toutefois,  quand  on  y regarde  de 
près,  on  peut  facilement  s’assurer  que  les  fonctions  des 
muscles  ne  sont  pas  seulement  troublées  , elles  sont 
encore  très-affaiblies  : cela  est  si  vrai,  que  la  paralysie 
même  accompagne  souvent  ces  tremblemens  spasmodi- 
ques, ces  contractions  permanentes,  et  qu’elle  peut  se 
montrer  aussi  dans  l’intervalle  des  attaques  d’épilepsie. 

D’un  autre  côté,  des  douleurs  nerveuses  , très-varia- 
bles par  leur  caractère  et  par  leur  siège  , peuvent  se 
manifester  partout  et  changer  de  place  d’un  instant  à 
1 autre  , en  même  temps  que  la  sensibilité  de  la  peau 
diminue  et  même  disparaît  complètement  dans  certains 
endroits. 

Si  quelques  tabcscens  se  montrent  excessivement  sen- 
sibles a 1 action  de  la  lumière,  c’est  parce  que  la  pupille 
est  démesurément  dilatée  ; car  la  sensibilité  de  la  rétine 
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est  loin  d’avoir  augmenté  : elle  a môme  quelquefois  beau- 
coup diminué  , et  l’affaiblissement  de  la  vue  peut  être 
ensuite  porté  jusqu’à  l’amaurose. 

Si  d’autres  tabescens  entendent  continuellement  des 
sons  importuns  très-variés,  ce  n’est  pas  qu’ils  aient  acquis 
une  plus  grande  finesse  d’ouïe,  puisqu’ils  se  plaignent 
en  même  temps  d’une  dureté  d’oreille  très-prononcée. 
J’en  dirai  autant  de  ceux  qui  ne  sauraient  supporter  le 
moindre  bruit  un  peu  prolongé.  Celle  susceptibilité  ne 
tient  pas  à la  délicatesse  de  leur  organe  auditif;  mais  à 
i’impalience  de  leur  caractère,  à leur  humeur  chagrine. 

J’ai  dit  aussi  que  l’olfaction  diminue  quelquefois 
d’une  manière  notable  ; elle  peut  se  pervertir  , mais  elle 
n’augmente  jamais. 

Quant  aux  fonctions  intellectuelles  , morales  et  affec- 
tives des  tabescens  , elles  paraissent  seulement  désor- 
données dans  certains  cas  ; mais  la  plus  légère  attention 
suffit  pour  constater  qu’elles  sont  aussi  plus  ou  moins 
affaiblies  , et  c’est  un  caractère  qui  peut  aider  à dis- 
tinguer ces  troubles  fonctionnels  du  cerveau  de  ceux 
qui  sont  dus  à d’autres  causes.  Cette  association  devrait 
suffire  pour  mettre  sur  la  voie  des  aliénations  provo- 
quées par  la  masturbation  et  les  excès  vénériens  , ou 
bien,  entretenues,  aggravées  par  des  pertes  séminales 
involontaires.  Quoi  qu’il  en  soit , chez  les  tabescens  , 
l’affaiblissement  des  fonctions  cérébrales  précède  et  ac- 
compagne toujours  leur  perversion  , comme  on  l'observe 
pour  tous  les  organes,  y compris  ceux  de  la  génération. 

Ainsi , tous  les  effets  produits  par  la  spermatorrhée 
peuvent  présenter , dans  chaque  organe,  le  double  ca- 
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ractère  de  perturbation  et  d’affaiblissement  de  la  fonc- 
tion ; mais  jamais  le  désordre  n’existe  seul  , il  est  tou- 
jours précédé  et  accompagné  d'une  faiblesse  plus  ou 
moins  prononcée. 

C’est  même  cette  faiblesse  qui  produit , qui  entretient 
ces  phénomènes  spasmodiques , puisqu’ils  disparaissent 
à mesure  que  les  forces  se  rétablissent. 

Ce  sont  donc  deux  effets  dus  à la  même  cause  ; la 
prédominance  de  l’une  ou  l’autre  forme  dépend  de  la 
prépondérance  relative  du  système  nerveux  ou  des  or- 
ganes auxquels  il  se  distribue,  au  moment  où  la  cause 
débilitante  agit  sur  l’économie.  Quand  le  système  ner 
veux  est  très-puissant,  il  conserve  sa  supériorité  pendant 
long-temps.  Aussi  , les  phénomènes  spasmodiques  sont- 
ils,  en  général,  plus  communs  et  plus  saillans  dans  le 
début,  chez  les  individus  jeunes , impressionnables,  etc.  , 
tandis  que  la  faiblesse  domine  de  plus  en  plus  avec  les 
progrès  de  la  consomption  , et  qu’elle  existe  seule  dans 
la  plupart  des  cas,  surtout  chez  les  individus  d’un  âge 
mûr,  ou  d’un  tempérament  lymphatique,  sanguin,  etc.  , 
très-prononcé. 

Les  pertes  séminales  agissent  donc  essentiellement 
comme  cause  débilitante. 


/3.  Ions  les  phénomènes  spasmodiques  éprouvés  par 
les  tabescens  peuvent  être  rapportés  à l’action  désor- 
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donnée  du  grand  sympathique  ou  du  système  cérébro- 
spinal.  Aussi,  tous  ont-ils  été  constamment  appelés 
nerveux.  Les  symptômes  généraux  ou  locaux  de  faiblesse' 
sont  dûs  au  même  mode  d’action. 

La  constitution  des  tabescens  ne  se  détériore  qu’à  la 
suite  des  troubles  digestifs  , parce  que  c’est  alors  seule- 
ment que  l’assimilation  commence  à souffrir  , et  l’imper- 
fection des  digestions  est  due  elle-même  à l’affaiblisse- 
ment de  l’appareil  digestif. 

Ceux  des  tabescens  chez  lesquels  cette  fonction  est 
dérangée  la  dernière  , conservent  de  l’embonpoint , 
de  la  fraîcheur,  des  muscles  volumineux  , etc.,  quoi- 
qu’ils soient  du  reste  très-faibles,  incapables  d’énergie, 
d’activité  , de  travail  intellectuel,  ou  d’efforts  muscu- 
laires. D’un  autre  côté , cette  faiblesse  diminue  avec 
une  étonnante  rapidité,  dès  que  ces  malades  sont  restés 
quelques  jours  sans  éprouver  des  pertes  séminales  ; et  il 
sullit  quelquefois  d’une  ou  de  deux  pollutions  pour  la 
faire  reparaître  subitement  et  d’une  manière  accablante. 
De  pareils  phénomènes  ne  peuvent  s’expliquer  par  un 
changement  matériel  dans  la  nutrition  des  tissus. 

L’altération  consécutive  de  l’économie  , par  défaut  d’as- 
similation , augmente  plus  tard  cet  affaissement , et  de- 
vient un  obstacle  de  plus  à la  guérison  ; mais  cette  autre 
action  débilitante  n’est  jamais  que  secondaire.  Ce  qui  le 
prouve,  c’est  le  développement  rapide  des  forces,  de 
l’énergie  et  de  l’activité,  chez  les  tabescens  réduits  au 
dernier  degré  du  marasme , dès  que  les  pertes  séminales 
s’arrêtent,  bien  qu’ils  restent  encore  pâles  et  maigres 
pendant  long-temps. 
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Il  faut  donc  admettre  nécessairement  que  les  pertes 
séminales  exercent  une  action  puissante  et  rapide  sur  le 
système  nerveux , et  c’est  avec  raison  qu’on  a toujours 
regardé  ces  évacuations  comme  essentiellement  éner- 
vantes. 

Telle  est  , en  dernière  analyse  , l’idée  qu’il  faut  se 
faire  de  leur  mode  d’action , si  l’on  veut  bien  compren- 
dre les  symptômes  nombreux  et  variés  qui  en  résultent , 
ainsi  que  la  ressemblance  de  ces  symptômes  avec  ceux 
qui  sont  produits  par  d’autres  causes  dont  l’action  débi- 
litante est  tout-à-fait  semblable. 


y.  Chez  les  enfans,  même  à une  époque  voisine  de  la 
naissance , la  masturbation  produit  les  mêmes  effets 
que  les  pertes  séminales.  Ordinairement  alors,  les  phé- 
nomènes spasmodiques  sont  plus  prononcés  que  ceux 
de  la  paralysie.  Mais  cela  tient  à la  prédominance  du 
système  nerveux  à cet  âge  ; car , cette  tendance  se 
manifeste  dans  toutes  les  maladies  des  enfans,  et  même 
dans  leurs  moindres  indispositions.  D’ailleurs  , les  exem- 
ples de  paralysie  plus  ou  moins  prononcée  , d’affaiblisse- 
ment de  la  vue,  etc.,  ne  sont  pas  rares,  et  la  diminution 
de  la  mémoire,  de  l’intelligence  et  des  sentimens  affec- 
tueux s’observe  constamment,  et  peut  être  portée  jusqu’à 
l’abrutissement  le  plus  complet. 

Celte  malheureuse  passion  amène  exactement  les 
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mêmes  résultats  dans  l’autre  sexe  à tous  les  âges  ; et  la 
fréquence  relative  des  phénomènes  spasmodiques  tient 
également  à la  susceptibilité  plus  grande  de  la  femme. 

D’ailleurs  , la  faiblesse  générale  ou  locale  est  souvent, 
chez  elle  aussi , voisine  de  la  paralysie  ; et  la  malade  du 
D.r  Græfe  n’est  pas  la  seule  que  la  masturbation  ait  jetée 
dans  l’idiotisme  , ou  du  moins  dans  la  démence. 

J’ai  vu  dernièrement  encore  un  exemple  d’amaurose 
due  à la  masturbation  , chez  une  femme  d’environ  56 
ans,  qui  n’en  est  convenue  qu’en  sortant  de  l’hôpital, 
après  avoir  supporté , sans  rien  avouer  , un  séton  , des 
moxas,  etc. 

Yoilà  donc  des  faits  nombreux  , très-variés  et  par- 
faitement constatés , dans  lesquels  les  perles  séminales 
ne  peuvent  jouer  aucun  rôle  , quoique  les  symptômes 
soient,  exactement  les  mêmes  que  ceux  de  la  sperma- 
torrhée. 

Les  premiers  cas  de  consomption  dorsale  que  j’ai  ob- 
servés avec  soin  , m’ont  laissé,  pendant  long-temps,  dans 
une  grande  incertitude,  malgré  l’autorité  d’Ilippocralc  , 
de  Wichmann  et  de  Sainte-Marie , quand  j’ai  vu  , chez 
de  jeunes  enfans  et  chez  des  femmes,  des  phénomènes 
exactement  semblables  à ceux  que  je  devais  attribuer 
à des  pertes  séminales. 

Il  me  semblait  alors  plus  naturel  de  regarder  ces  éva- 
cuations comme  des  effets  de  la  faiblesse  causée  par  la 
masturbation  ou  par  des  excès  vénériens;  car  ces  effets 
se  trouvaient  ainsi  rattachés , dans  tous  les  cas  , à une 
seule  et  même  cause.  Ma  perplexité  augmenta  , lorsque 
je  vis  des  symptômes  analogues  produits  par  des  flueurs 
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blanches  très-abondantes,  par  des  métrorrhagies  répé- 
tées, des  polypes  utérins  , des  irritations  de  la  matrice  , 
et  même  par  de  simples  abaissemcns  de  cet  organe. 

De  pareils  rapprocheraens  devaient  me  faire  croire  , 
de  plus  en  plus  , que  les  pertes  séminales  étaient  l’effet 
et  non  la  cause  de  la  faiblesse.  Je  ne  suis  donc  nulle- 
ment surpris  de  voir  presque  tous  les  praticiens  mani- 
fester aujourd’hui  les  mêmes  dispositions  d’esprit  à cet 
égard.  Leur  scepticisme  n’égalera  peut-être  jamais  celui 
que  j’ai  éprouvé. 

Cependant  j’ai  rencontré  des  pertes  séminales  qui 
n’étaient  dues  ni  à des  abus  , ni  à des  excès.  J’en  ai  vu 
beaucoup  d’autres  augmenter  rapidement  sous  l'influence 
des  toniques  et  des  cxcitans  de  toute  espèce  , trop  re- 
commandés malheureusement  par  Wichmann  et  Sainte- 
Marie,  et  ces  perles  séminales  ont  ensuite  guéri  par  un 
régime  éminemment  débilitant , par  les  sangsues  , les 
bains  tièdes  , surtout  par  la  cautérisation  ; enfin , tou- 
jours les  forces  se  sont  rapidement  rétablies  , dès  que 
ces  évacuations  ont  été  arrêtées.  Alors  , il  m’a  bien  fallu 
reconnaître  qu’ elles  étaient  réellement  la  cause  et  non 
l’effet  de  la  prostration. 

Après  avoir  long-temps  réfléchi  sur  tous  ces  faits  , 
j’ai  fini  par  comprendre  que  les  effets  produits  par  les 
pertes  séminales  peuvent  être  déterminés  aussi  par  toute 
autre  cause  débilitante,  agissant  rapidement  et  profon- 
dément sur  l’économie  , et  que  , de  toutes  ces  causes  , 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  de  la  géné- 
ration sont  les  plus  énervantes , et,  par  conséquent , les 
plus  propres  à produire  l’affaiblissement  cl  la  perturba- 
is. U 


lion  de  toutes  (es  fonctions  : de  là  les  rapports  aperçus 
par  Sydenham  entre  l’hypochondrie  et  l’hystérie. 


S.  Si  l’on  s’étonnait  de  cette  puissante  influence  des 
organes  génitaux  dans  les  deux  sexes,  il  suffirait  de  rap- 
peler l’importance  de  leurs  fonctions  , le  nombre  et  le 
volume  des  nerfs  qu’ils  reçoivent , etc. 

Les  organes  de  la  génération  sont  chargés  seuls  de 
l’entretien  de  l’espèce,  tandis  que  tous  les  autres  n’ont 
qu’une  fonction  spéciale  à remplir,  pour  concourir  à la 
conservation  de  l’individu.  L’action  des  organes  géni- 
taux devait  donc  l’emporter  , du  moins  dans  certains 
momens  , sur  toutes  les  autres  , sans  quoi  l’espèce 
aurait  bientôt  cessé  de  se  reproduire.  En  outre,  les 
différens  actes  de  la  reproduction  avaient  besoin  du  con- 
cours des  autres  organes  pour  s’accomplir  : aussi , l’ap- 
pareil génital  est-il  abondamment  pourvu  de  rameaux 
nerveux  , provenant  du  grand  sympathique  et  du  sys- 
tème cérébro-spinal  , rameaux  multipliés  et  volumineux 
qui  lui  donnent  une  exquise  sensibilité,  et  le  mettent 
en  rapport  direct  avec  toutes  les  parties  de  l’économie. 

On  sait  que  la  castration  empêche  le  développement 
du  larynx , des  crêtes  , des  ergots  , etc.  , change  la 
couleur  des  plumes,  des  poils,  etc.  , rend  aussi  les 
chairs  plus  molles  et  plus  délicates  ; que  l’ablation  des 
ovaires  produit  des  effets  analogues  sur  les  oiseaux 
de  nos  basses-cours.  Toutes  ces  modifications  montrent , 
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d’une  manière  évidente,  L'influence  des  organes  génitaux: 
sur  tous  les  tissus  de  l’économie,  et  permettent  de  com- 
prendre facilement  pourquoi  leur  abus  produit  de  si 
grands  ravages,  même  chez  la  femme  et  chez  l’enfant 
impubère. 

Quant  à l’affaiblissement  causé  par  des  pollutions 
diurnes  qui  ne  sont  accompagnées  ni  précédées  d’aucune 
sensation  voluptueuse  , je  me  contenterai  de  rappeler  ce 
que  j'ai  dit  du  travail  qui  produit  les  tissus  organisés  et 
vivans  qu’on  nomme  zoospermes.  Tout  le  monde  sait 
d’ailleurs  que  beaucoup  d’animaux  exhalent , pendant 
le  rut , une  odeur  pénétrante  , dont  tous  leurs  tissus 
sont  imprégnés  comme  leurs  sécrétions,  et  que  beau- 
coup de  parties  se  développent  ou  paraissent  seulement 
à celte  époque.  Je  n’ai  donc  pas  besoin  d’entrer  dans  des 
détails  généralement  connus,  pour  montrer  l'importance 
du  sperme  et  son  influence  sur  toute  l’économie.  J’ai 
seulement  voulu  expliquer  ici  la  ressemblance  des  effets 
produits  par  les  pertes  séminales  , avec  ceux  qui  dépen- 
dent d’autres  causes  énervantes , agissant  aussi  sur  les 
organes  de  la  génération  et  par  suite  sur  toute  l’économie. 

J’ai  fait  remarquer  souvent  que  les  pertes  séminales 
involontaires  sont  d’autant  plus  accablantes  qu’elles  ont 
lieu  d’une  manière  plus  passive  , que  les  pollutions 
diurnes  surtout  l’emportent  de  beaucoup  en  gravité  sur 
les  émissions  volontaires  le  plus  répétées.  Cependant  , 
ces  pollutions  diurnes  ne  sont  accompagnées  d’aucune 
sensation,  d’aucune  contraction  spasmodique,  tandis 
que,  dans  les  abus  et  les  excès  qui  ont  lieu  chez  l’homme 
après  la  puberté  , il  y a toujours  une  dépense  nerveuse 
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plus  ou  moins  prononcée,  indépendamment  de  l’éva- 
cuation séminale , et  je  viens  de  faire  voir  quels  peuvent 
être  les  effets  de  celte  dépense  nerveuse  agissant  iso- 
lément. 

D’où  vient  donc  l’espèce  de  contradiction  qui  semble 
exister  entre  des  faits  également  incontestables  ? De  ce 
que  les  pertes  séminales  deviennent  d’autant  plus  abon- 
dantes et  plus  rapprochées  , qu’elles  sont  plus  passives. 

Lorsque  les  pollutions  diurnes  sont  arrivées  au  point 
de  faire  perdre  au  sperme  ses  caractères  distinctifs  , la 
maladie  constitue  un  véritable  diabètes  spermatique  ; ce 
n’est  pas  seulement  parce  que  les  émissions  sont  trop 
rapprochées  , que  la  liqueur  séminale  est  mal  élaborée  , 
c’est  aussi  parce  qu’elle  est  produite  en  trop  grande 
abondance , et  par  conséquent  avec  trop  de  précipita- 
tion. Aussi , Hippocrate  a-t-il  bien  soin  de  faire  remar- 
quer quelle  est  alors  abondante  et  aqueuse,  novXùç  *od  vypôç. 

Dans  les  émissions  volontaires , la  débilité  même 
s’oppose  de  temps  en  temps  à la  continuité  des  abus  et 
des  excès.  Dans  les  pollutions  diurnes  , au  contraire  , 
l’affaiblissement  de  l’économie  , augmentant  le  relâche- 
ment des  organes  , favorise  l’abondance  et  la  fréquence 
des  pertes  involontaires  ; ce  qui  les  rend  d’autant  plus 
accablantes  quelles  deviennent  plus  passives  , c’est-à- 
dire  , que  le  sperme  devient  plus  aqueux  ; car  les  phé- 
nomènes qui  accompagnent  l’émission,  sont  en  rapport 
exact  avec  les  qualités  du  sperme. 

Il  n est  donc  pas  étonnant  que  ce  diabètes  séminal , 
toujours  croissant , produise  des  effets  plus  accablans 
que  des  émissions  volontaires,  beaucoup  plus  rares  et 
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moins  abondantes,  arrêtées  d’ailleurs  de  temps  en  temps 
par  l’impossibilité  même  de  continner  les  mêmes  abus, 
les  mêmes  excès. 

Je  tenais  à vider  toutes  ces  difficultés,  parce  qu’elles 
m’ont  arrêté  pendant  très-long-temps  et  qu’elles  doivent 
produire  la  même  impression  sur  d’autres. 


e.  Il  résulte  aussi  de  cette  discussion  , que  tous  les 
effets  produits  par  la  masturbation  , par  les  excès  vé- 
nériens , ou  les  pertes  séminales,  peuvent  être  rapportés 
au  grand  sympathique  ou  au  système  cérébro-spinal. 
Ils  sont  donc  essentiellement  nerveux.  C’est  un  point  de 
ressemblance  que  tous  ont  entre  eux  ; c’est  leur  carac- 
tère fondamental , et  ce  caractère  commun  est  de  la  plus 
haute  importance,  puisque  c’est  précisément  ce  qui 
distingue  tous  ces  symptômes  de  ceux  qui  sont  dûs  à 
des  lésions  organiques  ou  à des  maladies  idiopathiques  , 
malgré  la  ressemblance  qu’ils  présentent  au  premier 
coup-d’œil. 

Maintenant  qu’on  a vu  quelles  graves  et  nombreuses 
erreurs  cette  similitude  apparente  cause  tous  les  jours 
dans  la  pratique  , on  doit  comprendre  toute  la  portée  de 
cette  distinction. 


s-  Je  sais  qu’on  a singulièrement  abusé  des  affections 
nerveuses , des  symptômes  nerveux , etc.  , et  que  ces 
expressions  vagues  ne  servent , le  plus  souvent,  qu’à 
masquer  l’ignorance  ; mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
que  les  fonctions  de  tous  les  organes  ne  puissent  être 
considérablement  affaiblies  et  troublées , sans  qu’il  existe 
la  moindre  altération  appréciable  dans  leur  tissu  ; ce 
n’est  pas  une  raison  pour  supposer  constamment  qu’il 
doit  exister  une  lésion  organique  ou  une  maladie  idio- 
pathique dans  tout  organe  dont  les  fonctions  ne  s’exé- 
cutent plus  d’une  manière  normale. 

Une  pareille  préoccupation  doit  céder  devant  les  ré- 
sultats de  nombreuses  nécropsies,  comme  devant  les 
promptes  et  complètes  guérisons  obtenues  par  des  trai- 
temens  convenables. 

Quoique  je  me  sois  attaché  à combattre  cette  tendance, 
en  examinant  successivement  tous  les  troubles  fonction- 
nels produits  par  la  masturbation  , par  les  excès  véné- 
riens et  les  pertes  séminales  , j'ai  cru  devoir  y revenir 
encore  en  terminant  celte  appréciation  générale  du 
caractère  commun  à tous  ces  symptômes  , parce  qu’il 
s’agit  d’une  vérité  fondamentale  et  tout-à-fait  méconnue, 
dont  les  applications  sont  continuelles  et  de  la  plus 
grave  conséquence. 


Sans  doute  , les  labescens  sont  exposés  à des  lé- 
sions organiques  , à des  altérations  matérielles  de  tous 


les  tissus  ; ils  y sont  même  plus  exposés  que  d’autres  , 
à cause  de  la  faiblesse  et  de  la  détérioration  de  l’éco- 
nomie. Mais  toutes  ces  maladies  sont  indépendantes  de 
la  consomption  dorsale  , en  ce  quelles  ne  sont  pas  pro- 
duites directement  par  la  masturbation  , par  les  excès 
vénériens  , ni  par  les  pertes  séminales.  Elles  sont  idio- 
pathiques , comme  celles  qu’on  observe  chez  les  autres 
individus  , puisqu’elles  sont  dues  aux  mêmes  causes  ac- 
cidentelles et  présentent  les  mêmes  indications. 

Ce  sont  donc  des  complications  tout-à-fait  éventuelles, 
et  non  des  effets  directs  de  la  consomption. 

En  un  mot , les  symptômes  produits  par  les  abus  , 
par  les  excès  , ou  par  les  pollutions,  sont  purement  ner- 
veux ; ils  ne  réclament  aucun  traitement  applicable  à 
l’organe  dont  les  fonctions  s’exercent  d’une  manière 
anormale  ; tandis  que  les  affections  idiopathiques  qui  s’y 
joignent , exigent  un  traitement  spécial , semblable  à 
celui  qu’on  emploie  chez  les  autres  malades  , sauf  les 
modifications  qu’exige  l’état  général  de  l’économie,  trai- 
tement qui  n’a  d’ailleurs  rien  de  commun  avec  celui  qui 
concerne  les  organes  de  la  génération. 


216 


§ XXVI.  Ensemble  des  symptômes.  — Quand  on  con* 
sidère,  sous  un  autre  point  de  vue,  l’ensemble  des 
effets  produits  par  les  pertes  séminales , on  voit  qu’il 
n’est  pas  un  seul  tabescent  sur  lequel  tous  ces  troubles 
fonctionnels  soient  également  développés.  Il  y a toujours 
quelques  phénomènes  qui  sont  prédominans  , et  l’un 
d’entre  eux  peut  même  l’être  au  point  d’attirer  seul 
l’attention  du  malade  ou  du  médecin.  Ce  sont  les  cas  de 
cette  nature  qui  simulent  des  altérations  organiques  ou 
des  maladies  idiopathiques  de  l’estomac , du  cœur  , des 
poumons  ou  de  l’encéphale. 

Cependant,  un  examen  attentif  finit  bientôt  par  faire 
reconnaître  beaucoup  d’autres  phénomènes  nerveux  , 
qui  existent  en  même  temps  , à des  degrés  variables  , 
avec  leurs  caractères  ordinaires. 

D’où  vient  cette  inconstance  , cette  inégalité  dans  les 
divers  symptômes  de  la  consomption  dorsale?  De  ce 
qu’il  n’existe  pas  un  individu  dont  tous  les  organes 
soient  également  forts  ou  également  faibles  , pas  plus 
qu’il  n’existe  une  société  dont  tous  les  membres  soient 
également  robustes  , intelligens  , moraux  , etc. 

11  y a donc  entre  les  dilférens  organes  de  l’écono- 
mie , la  même  différence  qu’entre  les  individus  , et  j’ai 
déjà  fait  voir  que  les  mêmes  abus  , les  mêmes  excès  , les 
mêmes  pertes  séminales  peuvent  être  parfaitement  sup- 
portés par  des  organisations  privilégiées , tandis  qu  elles 
produisent  sur  d’autres  des  effets  accablans. 

Les  mêmes  différences  doivent  se  manifester  entre  les 
divers  organes  de  l'économie. 

En  tenant  compte  de  celte  inégalité  primitive  , qui 


existe  dans  les  meilleures  constitutions  comme  dans  les 
plus  mauvaises  , on  conçoit  très-facilement  qu’une  cause 
énervante , agissant  également  sur  tous  les  organes  de 
l’économie  , doit  produire  des  effets  bien  différons,  sui- 
vant le  degré  d’énergie  et  d’activité  dont  chacun  d’eux 
jouit;  par  la  même  raison  que  toute  autre  cause  débi- 
litante peut  produire  , comme  je  viens  de  le  faire  voir  , 
des  symptômes  nerveux  semblables  sur  des  individus 
organisés  de  la  même  manière  , ayant  les  mêmes  or- 
ganes également  faibles  ou  irritables. 

Ainsi  se  trouve  résolue  la  plus  grande  difficulté  que 
présente  l’étude  des  effets  produits  par  les  pertes  sémi- 
nales , celle  de  concevoir  comment  chaque  symptôme 
en  particulier  peut  manquer  complètement , ou  du  moins 
rester  inaperçu,  tandis  qu’il  peut  être  produit  par  une 
autre  cause.  Tout  embarras  disparait , en  effet , dés  qu’on 
n’envisage  la  spermatorrhée  que  comme  une  cause  éner- 
vante, plus  puissante  peut-être  qu’aucune  autre,  mais 
agissant  delà  même  manière,  et  produisant,  comme  tou- 
tes les  causes  générales  , des  effets  inégaux  , suivant  la 
résistance  inégale  de  chaque  organe,  de  chaque  tissu. 

Il  résulte  aussi  de  ces  considérations  générales  , que 
la  consomption  dorsale  ne  produit  aucun  effet  spécial 
qui  lui  appartienne  exclusivement  , comme  on  est  tenté 
de  le  croire  en  lisant  les  descriptions  d’Hippocrate  , de 
Wichmann  et  de  Sainte-Marie. 

ïl  n existe  donc  aucun  signe  pat hognomonifiue  de  la 
spermatorrhée  ; car  les  phénomènes  locaux  constituent 
la  maladie  elle-même,  et  les  symptômes  généraux  n’ont 
rien  qui  leur  soit  essentiellement  propre. 


218 


J'insiste  sur  cette  remarque , parce  que  j’ai  perdu 
beaucoup  de  temps  à la  recherche  de  ces  signes  pcitho- 
rjnomoniques  , et  je  désire  épargner  cette  peine  à d’autres. 


§ XXVII.  Marche  des  symptômes.  — En  examinant 
les  effets  produits  parla  spermatorrhée,  j’ai  dû  supposer 
leur  marche  continue  et  régulièrement  progressive  ou 
décroissante  , afin  de  ne  pas  suspendre  chaque  fois  la 
description  des  phénomènes,  par  des  restrictions,  qu’il 
eût  fa 1 1 u reproduire  sans  cesse  et  de  la  même  manière. 
Cependant , il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  symptômes 
présentent  en  réalité  celte  constance  et  cette  uniformité 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  Rien  , au  contraire  , 
n’est  plus  irrégulier , plus  bizarre  , même  dans  les  cas 
les  plus  graves , qu’on  pourrait  regarder  comme  continus 
en  les  comparant  aux  autres. 

Parmi  ces  variations  , il  en  est  de  journalières  et 
peu  prononcées  ; d’autres  sont  plus  rares  , plus  prolon- 
gées et  plus  remarquables. 


a.  Les  premières  sont  tout-à-fait  irrégulières  , et  tien- 
nent à l’influence  d’une  foule  de  causes  qui  se  croisent , 
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se  compliquent,  cl  que  les  malades  eux-mêmes  ne  sa- 
vent pas,  le  plus  souvent,  démêler.  Ces  causes  sont 
trop  variées , trop  fugaces  pour  mériter  d’èlre  exami- 
nées l’une  après  l’autre,  d’autant  qu’il  en  est  auxquelles 
les  malades  attribuent  souvent  des  effets  contraires. 

Cependant , parmi  ces  dernières  mêmes  , quelques- 
unes  méritent  une  attention  particulière  par  les  consé- 
quences pratiques  qu’on  peut  en  tirer.  Je  veux  parler 
de  certaines  variations  atmosphériques  auxquelles  les 
labescens  sont  généralement  fort  sensibles , mais  sur 
lesquelles  ils  sont  loin  d’être  d’accord. 

J’ai  eu  souvent , en  même  temps  , plusieurs  de  ces 
malades  qui  se  trouvaient  constamment  mieux  les  jours 
où  d’autres  étaient  plus  mal , et  j’ai  remarqué  que  ces 
jours  étaient  caractérisés  surtout  par  une  grande  sé- 
cheresse ou  par  une  grande  humidité. 

A Montpellier  et  dans  toutes  les  localités  situées  au 
voisinage  de  la  mer,  ces  transitions  sont  souvent 
brusques  et  complètes  , parce  que  , avant  d’y  arriver  , 
le  vent  passe  , tantôt  sur  d’immenses  masses  d’eau  , tan- 
tôt sur  des  continens  plus  ou  moins  étendus.  C’est  ce 
qu’Hippocrate  a parfaitement  observé  pour  le  littoral  de 
la  Grèce,  et  il  a très-bien  décrit  les  effets  produits  sur 
1 économie  par  ces  deux  états  hygrométriques  opposés , 
abstraction  faite  de  la  température  atmosphérique. 

Toutefois,  ces  données  ne  paraissaient  pas  applicables 
aux  malades  dont  je  viens  de  parler  , puisqu’ils  éprou- 
vaient en  même  temps  des  effets  opposes.  Après  avoir 
observé  pendant  long-temps , avec  un  soin  minutieux*, 
tous  les  faits  de  cette  nature,  voici  ce  que  j’ai  constaté. 
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Les  temps  couverts  humides  et  pluvieux  sont  favora- 
bles au  plus  grand  nombre  des  labescens  ; ils  éprouvent 
alors  plus  de  force  et  d’activité  , plus  de  disposition  au 
travail  et  à la  gaîté.  Un  ciel  très-pur  et  très-sec  les 
agite  , augmente  leur  céphalalgie  , leur  mauvaise  hu- 
meur habituelle,  etc.  Ceux  qui  éprouvent  des  effets 
opposés  sont  en  très-petit  nombre.  Voici  maintenant 
l’explication  bien  simple  de  ce  singulier  contraste. 

J’ai  constamment  trouvé  que  les  pertes  séminales  des 
premiers  étaient  entretenues  par  une  irritation  très-pro- 
noncée des  organes  génitaux  , quelquefois  même  par 
une  véritable  inflammation  chronique  de  la  portion  pros- 
tatique de  l’urètre;  tandis  que,  chez  les  autres,  elles 
tenaient  à un  état  de  faiblesse  , de  relâchement , accom- 
pagné presque  toujours  d’un  tempérament  lymphatique , 
d’une  constitution  cacochyme,  de  varices  , ou  d’une 
exiguïté  remarquable  des  parties  génitales.  Chez  les 
premiers  , la  spermatorrhée  avait  été  provoquée  par  la 
masturbation  , par  des  excès  vénériens  , par  des  blen- 
norrhagies, etc.  ; chez  les  seconds,  elle  avait  débuté 
avec  la  puberté , presque  spontanément , après  avoir 
été  précédée  d’incontinence  d’urine  ou  de  circonstances 
propres  à déceler  une  faiblesse  primitive  des  organes 
génito-urinaires. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  les  temps  doux  , hu- 
mides et  relâchans  augmentent  les  urines  , diminuent 
l’irritation  des  organes  génitaux,  et,  par  conséquent  , 
les  pollutions  qui  en  sont  la  conséquence.  La  disparition 
momentanée  de  celte  cause  puissante  de  prostration  , 
produit  immédiatement  un  effet  tonique  beaucoup  plus 


prononcé  que  l’humidité  de  l’air  ne  cause  de  relâche- 
ment. Voilà  pourquoi  ces  tabescens  éprouvent  , de  celte 
humidité  débilitante  , un  effet  opposé  à celui  qu’elle 
produit  sur  les  individus  bien  portails.  Ceci  , du  reste  , 
se  trouve  confirmé  par  d’autres  observations  journa- 
lières de  ces  malades.  Ils  savent  très-bien  que  les  bains 
tiôdes  , les  lavemens  émolliens  , le  lait  et  les  boissons 
adoucissantes  leur  conviennent  mieux  que  les  bains  de 
rivière  , les  lavemens  froids  , le  vin  , etc.  C’est  chez 
eux  aussi  que  les  moyens  antiphlogistiques  réussissent 
le  mieux , et  que  les  toniques  produisent  les  plus  fâcheux 
résultats.  Toutes  ces  données  s’accordent  parfaitement 
pour  expliquer  comment  ils  reprennent  des  forces  et  de 
l’activité  sous  l’influence  de  ces  causes  débilitantes , 
beaucoup  moins  actives  que  les  pertes  séminales. 

Un  de  ces  malades  ne  s’est  complètement  rétabli  , que 
lorsqu’il  eût  quitté  son  pays,  habituellement  sec  , pour 
se  fixer  à Lyon  , où  il  pleut , comme  on  sait  , très-sou- 
vent. Beaucou p d’autres  ont  éprouvé  le  môme  effet  du 
séjour  de  Toulouse , Bordeaux  , Paris  , etc.,  beaucoup 
plus  humides  que  leur  pays. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  pourquoi  les  autres  tabes- 
cens se  trouvent  mieux  d’un  temps  sec , ainsi  que  des 
toniques,  puisque  leurs  pollutions  sont  ducs  à un  état 
de  relâchement , presque  toujours  congénial  ; mais  je 
dois  rappeler  que  ces  cas  sont  les  plus  rares  , ce  qui 
s’accorde  parfaitement  avec  tout  ce  que  j’ai  dit  à cet 
égard. 

L équitation,  la  voiture,  etc.  , produisent  aussi  des 
effets  opposés  chez  ces  deux  espèces  de  tabescens.  Les 


premiers  s’en  trouvent  toujours  très-mal , comme  de 
toute  autre  excitation  des  organes  génitaux  ; les  seconds 
en  éprouvent  un  clïel  tonique  local  qui  leur  est  avanta- 
geux, quand  il  ne  favorise  pas  la  constipation. 

Je  me  suis  arrête  à ces  causes  journalières  de  variation 
dans  les  symptômes  de  la  consomption  , parce  que  ces 
données  peuvent  mettre  les  praticiens  sur  la  voie  du 
traitement  le  plus  convenable  à ces  diflerens  cas.  Pour 
la  même  raison  , je  dirai  quelques  mots  d’une  autre 
action  du  même  genre. 

En  général,  les  tabescens  , comme  tous  les  individus 
faibles,  éprouvent  vivement  l’influence  d’une  forte  sur- 
charge d’électricité  atmosphérique  ; mais  il  en  est  qui 
s’y  montrent  tellement  sensibles,  qu’ils  en  ressentent  les 
moindres  variations  , surtout  à l’approche  des  orages. 
Ils  éprouvent  alors  des  élancemens  douloureux  , des 
contractions  involontaires  dans  les  membres  , de  vives 
commotions  dans  la  direction  des  principaux  trajets 
nerveux  , une  grande  agitation  , un  malaise  inexprima- 
ble accompagné  d’un  redoublement  de  céphalalgie  et 
d’anxiété.  Les  tabescens  chez  lesquels  la  moindre  ac- 
cumulation d’électricité  produit  de  tels  effets  , sont  ceux 
qui  ressentent  dans  le  périnée  , le  rectum  et  les  vési  - 
cules séminales  , des  contractions  spasmodiques  suivies 
de  pollutions  diurnes  indépendantes  de  l’émission  des 
urines  ou  des  matières  fécales  ; ce  sont  ceux  dont  les 
perles  séminales  sont  entretenues  par  un  état  nerveux 
spécial  ; et  cette  indication  doit  servir  de  guide  dans  le 
choix  des  moyens  thérapeutiques  à employer  pour  com- 
battre celle  disposition. 


Les  autres  variations  journalières  qu’éprouvent  les 
tabescens  , dépendent  des  alimens  ou  des  boissons  qu’ils 
prennent , des  efforts  qu’ils  font  pour  aller  à la  selle  , 
des  émotions  qu’ils  éprouvent , etc.  Une  digestion  la- 
borieuse , un  verre  de  vin  pur  , une  tasse  de  thé  ou  de 
café  ; ou  bien  , une  impression  pénible  , une  trop  grande 
contention  d’esprit , etc. , sullisent  pour  augmenter  le 
désordre  habituel  de  leurs  fonctions  , et  même  il  en 
résulte  bien  souvent  une  aggravation  des  pollutions 
diurnes.  C’est  ce  qu’ils  appellent  leurs  mauvais  jours.  Il 
est  facile  de  concevoir  les  effets  analogues  qui  peuvent 
être  produits  par  une  foule  d’autres  circonstances,  que  je 
n’ai  pas  besoin  de  rapporter. 


p.  Il  est  d’autres  changemens  plus  graves  et  plus 
durables,  dont  il  importe  davantage  de  rechercher  les 
causes.  L’influence  des  saisons  est  une  des  plus  remar- 
quables. 

Le  printemps  agit  d’une  manière  fâcheuse  sur  pres- 
que tous  les  tabescens.  Cette  exaspération  de  symptô- 
mes tient  évidemment  à l’augmentation  des  pertes  sé- 
minales. 

C’est  probablement  parce  qu’IIippocrate  avait  déjà 
constaté  ce  fait , qu’il  regarde  le  printemps  comme  l’épo- 
que la  plus  convenable  pour  commencer  le  traitement 
de  la  consomption,  ly/jipésu  Si  pâ),t!7T«  toO  vjpjs»  La 

cure  devait  être  longue  parles  moyens  purement  hygié- 


niques  qu’il  conseille,  et  ce  n’était  pas  trop  du  reste  de 
l’année  pour  consolider  la  guérison  , avant  le  retour 
du  printemps  suivant.  Il  est  à remarquer  d’ailleurs 
que  plusieurs  prescriptions  données  en  même  temps  par 
Hippocrate  , devaient  être  suivies  pendant  un  an,  ivictvroîi. 

Quoi  qu’il  en  soit  , tous  ceux  qui  ont  écrit  depuis 
sur  ce  sujet , ont  constaté  cette  fâcheuse  influence  du 
printemps,  et  l’ont  attribuée  à l’excitation  qu’éprouvent 
alors  les  organes  de  la  reproduction  , non -seulement 
dans  l’espèce  humaine,  mais  encore  chez  presque  tous 
les  êtres  vivans. 

J’admets  sans  restriction  cette  remarque  judicieuse  ; 
mais  elle  est  évidemment  la  condamnation  la  plus  for- 
melle de  l’opinion  des  mêmes  auteurs  , relativement  à la 
cause  des  pertes  séminales  ; car , tous  les  attribuent  à 
un  état  d’atonie  et  de  relâchement  des  organes  sper- 
matiques. 

Les  froids  secs  et  rigoureux  de  l’hiver  sont  presque 
aussi  fâcheux  pour  les  tabescens,  probablement  par  la 
même  raison  ; car  les  individus  bien  portails  éprouvent , 
pendant  ces  froids  secs , un  redoublement  de  virilité. 
Au  reste , le  froid  est  éminemment  contraire  à toutes 
les  affections  des  voies  urinaires  , par  suite  de  la  dimi- 
nution des  fonctions  cutanées , et  l’on  connaît  la  con  - 
nexion qui  existe  entre  les  deux  systèmes  d’organes. 

C’est  en  automne  que  la  plupart  des  tabescens  se 
trouvent  le  mieux,  probablement  à cause  du  retour 
des  pluies  et  de  l’abondance  des  fruits  , surtout  des  rai- 
sins. Il  faut  en  excepter  ceux  dont  les  pertes  séminales 
sont  dues  à un  état  de  relâchement  ou  à des  ascarides. 


Je  viens  de  parler  des  premiers;  quant  aux  autres  , ou 
sait  combien  l’humidité  et  l’usage  abondant  des  végétaux 
favorisent  le  développement  des  ascarides. 


y.  D’autres  variations  tiennent  à la  cause  spéciale  qui 
provoque  les  pertes  séminales. 

Parmi  les  tabescens  qui  ont  des  hémorrboïdes  , il  en 
est  dont  les  pertes  séminales  n’ont  lieu  que  pendant  la 
période  tluxionnaire  ; d’autres  éprouvent  une  augmen- 
tation de  celles  qui  existent  habituellement.  Dans  les 
deux  cas,  la  cause  de  l’apparition  ou  de  l’exacerbation 
des  symptômes  est  facilement  appréciée  par  les  mala- 
des eux-mêmes  quand  ils  n’ont  que  des  pollutions  noc- 
turnes ; mais,  quand  ils  n’éprouvent  que  des  pollutions 
diurnes  , ils  attribuent  aux  hémorrboïdes  seules  tout  ce 
qu’ils  éprouvent. 

Ceux  dont  les  pertes  séminales  sont  liées  à des  af- 
fections dartreuses  , ont  quelquefois  des  espèces  d'inter- 
mittences , dont  il  est  assez  facile  de  se  rendre  compte, 
par  le  déplacement  de  la  dartre.  Ainsi  , par  exemple  , 
quand  elle  se  porte  du  scrotum  ou  du  périnée  , etc.  , 
sur  l’urètre  ou  le  rectum  , on  conçoit  qu’il  en  résulte 
des  pertes  séminales  ou  une  augmentation  de  celles  qui 
existaient , et , par  conséquent , des  symptômes  plus 
fâcheux  , qui  disparaissent  au  contraire,  ou  s’amendent 
quand  la  dartre  revient  à son  siège  primitif. 

J’ai  rapporté  de  nombreux  exemples  de  ces  inter- 

1 5 


ni. 


22G 


mitlences  qui  changent  subitement  l’état  physique  et 
surtout  moral  de  ces  malades  pendant  des  semaines  , 
des  mois  et  même  des  années  entières  , quelquefois  avec 
une  certaine  périodicité. 

Cependant  ces  effets  paraissent  d’autres  fois  tout-à-fait 
opposés.  Ainsi , par  exemple,  une  dartre,  située  à l’ou- 
verture du  prépuce  ou  à la  marge  de  l’anus,  produit  une 
assez  vive  irritation  de  l’urètre  ou  du  rectum  pour  pro- 
voquer des  pertes  séminales  ; cette  dartre  se  porte  ensuite 
à l’aine  ou  à l’aisselle  , etc.;  le  malade  n’y  pense  plus,  les 
pollutions  disparaissent , la  santé  revient  et  le  caractère 
reprend  sa  gaîté  : tout  ce  bien  -ctre  est  souvent  détruit 
d’un  jour  à l’autre,  par  le  retour  de  la  dartre  au  prépuce 
ou  à la  marge  de  l’anus. 

Voilà  donc  deux  malades  qui  éprouvent  des  effets 
opposés  du  retour  de  leur  affection  cutanée  vers  les 
parties  génitales.  Mais  l’opposition  n’est  qu’apparente. 
Dans  le  premier  cas  , une  amélioration  subite  accom- 
pagne l’éruption  du  périnée  et  du  scrotum  , parce  quelle 
fait  cesser  l’irritation  de  l’urètre  ou  de  l’anus  qui  pro- 
voquait les  pertes  séminales  ; dans  le  second  , une  dartre 
préputiale  ou  anale  entretenait  une  irritation  permanente 
autour  du  gland  ou  du  rectum  : il  en  résultait  des  perles 
séminales.  Cette  dartre  revient  à son  siège  primitif 
après  s’en  être  éloignée  , et  ramène  avec  elle  l’irritation 
des  organes  spermatiques  avec  les  premiers  symptômes. 
Ainsi  ces  faits  , si  opposés  en  apparence,  sont  pourtant 
tout-à-fait  semblables  en  réalité. 

On  conçoit  aussi  très-bien  les  effets  opposés  que  peu- 
vent produire  la  guérison  ou  l’exacerbation  d’une  dartre 
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des  parties  génitales , suivant  les  circonstances.  Une 
éruption  du  scrotum , du  périnée,  de  l’aine,  etc.,  est  sup- 
primée par  des  applications  astringentes;  elle  se  porte 
sur  l’urètre  ou  le  rectum  : de  là,  des  symptômes  de  con- 
somption. Une  dartre  du  prépuce  ou  de  l’anus  entretenait 
des  pertes  séminales  et  par  suite  un  état  d’hypochon- 
dric,  etc.;  elle  guérit  par  un  traitement  qui  modifie  la 
constitution  : de  là , le  rétablissement  de  toutes  les  fonc- 
tions , le  retour  de  la  gaîté  , etc. 

Rien  n’est  donc  plus  variable  que  l’état  des  tabescens 
dont  les  pertes  séminales  sont  entretenues  par  une  affec- 
tion dartreuse , et  ces  variations  dépendent  toujours,  en 
dernière  analyse,  de  l’influence  de  ces  affections  sur  les 
organes  spermatiques. 

Il  est  des  podagres  dont  la  goutte  se  porte  de  temps 
en  temps  sur  les  testicules  ou  la  prostate  , de  manière  à 
provoquer  ou  à exaspérer,  pendant  une  période  variable , 
des  pollutions  nocturnes  ou  diurnes  plus  ou  moins 
graves. 

Quelques  rhumatisans  éprouvent  subitement  de  vives 
douleurs  au  périnée,  dans  la  vessie,  le  rectum,  etc.  , 
avec  des  pollutions,  ordinairement  diurnes,  d’une  inten- 
sité et  d’une  durée  variable.  Le  plus  léger  refroidisse- 
ment , surtout  des  pieds  , ramène  ou  exaspère  ces  pol- 
lutions chez  les  individus  de  cette  constitution. 
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S.  Certains  médicamens  exercent  quelquefois  sur  la 
marche  de  la  spermatorrhée  une  influence  , dont  les 
médecins  eux-mémes  ne  se  rendent  pas  bien  compte. 

Lorsque  les  pollutions  diurnes  sont  entretenues  par 
la  présence  d’ascarides  dans  le  rectum  , et  qu’un  purgatif 
est  administré,  par  suite  du  dérangement  des  digestions  , 
ce  purgatif  produit  l’expulsion  de  la  plus  grande  partie 
des  parasites,  et,  par  suite,  une  amélioration  qui  dure 
un  mois  ou  deux.  Ensuite  les  ascarides  se  multiplient  de 
nouveau,  ces  mêmes  symptômes  reparaissent;  on  em- 
ploie le  même  moyen;  il  produit  le  même  soulagement, 
et  l’on  y revient,  sans  se  douter  de  la  cause  qui  repro- 
duit continuellement  les  mêmes  symptômes. 

Une  diarrhée  accidentelle , un  peu  prolongée , peut 
aussi  produire,  dans  les  cas  de  celte  nature,  une  sem- 
blable amélioration  , due  également  à l’expulsion  des 
ascarides. 

J’ai  vu  des  tabesccns  qui  avaient  été  guéris  plusieurs 
fois  pendant  six  mois,  un  an  et  plus,  à la  suite  de  ces 
purgations  artificielles  ou  spontanées,  sans  que  personne 
eût  connu  leur  maladie. 

D’un  autre  côté,  j’ai  fait  voir  que  les  purgatifs  dras- 
tiques et  les  diarrhées  prolongées  provoquent  souvent 
des  pollutions  diurnes  , qui  persistent  par  une  sorte 
d’habitude,  lorsque  la  cause  première  n’existe  plus  (1). 
Il  est  clair  que  ces  irritations  accidentelles  du  rectum 
exaspèrent,  à plus  forte  raison,  les  pertes  séminales  qui 
existaient  déjà. 


. 


fl)  Voyez  tom.  II,  pag.  4et  suiv. 
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Voilà  donc  encore  des  améliorations  prolongées  et  de 
graves  exaspérations  produites  par  les  mêmes  causes. 
Mais,  dans  le  premier  cas,  des  ascarides  entretenaient 
l’irritation  du  rectum  ; leur  expulsion  a ramené  l’état 
normal.  Dans  le  second,  au  contraire,  l’irritation  a 
été  provoquée  par  l’abus  des  drastiques  ou  par  une 
diarrhée  spontanée.  Les  effets  opposés  n’ont  donc  rien 
de  contradictoire;  ils  sont,  dans  les  deux  circonstan- 
ces, ce  qu’ils  devaient  être.  C’est  toujours  l’irritation 
du  rectum  qui  provoque  ou  exaspère  celle  des  vési- 
cules séminales. 

Dans  d’autres  consomptions  provoquées  par  des  asca- 
rides, également  méconnues , l’administration  des  mercu- 
riaux  contre  une  affection  syphilitique,  produit  bientôt 
une  amélioration  dont  on  est  loin  de  soupçonner  la  vé- 
ritable cause.  Alors,  le  plus  souvent,  on  suppose  qu’il 
existait  déjà  quelque  infection  constitutionnelle  qui 
minait  l’économie  sans  se  manifester  par  aucun  symptôme 
extérieur.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  tabcscens  chez  lesquels 
les  ascarides  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  avec  leurs 
conséquences  ordinaires,  et,  chaque  fois,  ces  malades 
se  sont  remis  , avec  le  même  succès,  aux  pilules  de 
Plenk  ou  de  Sédillot , etc.  Le  retour  des  mêmes  sym- 
ptômes, après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l’efti- 
cacité  constatée  des  mereuriaux  à l’intérieur,  ne  leur 
permettaient  pas  de  douter  de  l’existence  du  virus  syphi- 
litique, quoiqu’il  ne  se  manifestât  par  aucun  signe  exté- 
rieur. 

Je  ne  veux  pas  dire  ici  que  les  pertes  séminales  ne 
puissent  être  provoquées  ou  entretenues  par  le  virus 
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vénérien , car  j’en  ai  rapporté  des  exemples  frappans  (1). 
J’ai  voulu  seulement  faire  voir  combien  on  peut  se  trom- 
per sur  la  véritable  cause  des  améliorations  qu’éprou- 
vent ces  malades  par  l’administration  des  mercuriaux. 

II  est  toujours  important  de  savoir  à quoi  s’en  tenir 
à cet  égard  ; car  l’abus  des  préparations  mercurielles  n'est 
pas  sans  inconvénient  pour  l’économie , et  l’expérience 
a prouvé  que  les  ascarides  finissent  par  s’habituer  à leur 
action  quand  elle  est  trop  faible.  De  là  , l’indication 
de  les  administrera  plus  hautes  doses  qu’on  ne  le  fait 
dans  les  affections  vénériennes,  et  surtout  de  les  rem- 
placer par  d’autres  moyens. 

J’ai  vu  un  de  ces  tabescens  qui  s’était  bien  trouvé  de 
fumer  beaucoup , quoique  la  plupart  des  autres  soient 
obligés  au  contraire  d’y  renoncer  tout-à-fait  (2).  Il  est 
probable  que  cela  tenait,  dans  le  premier  cas  , à l’action 
du  tabac  sur  les  ascarides. 

Enfin , je  dois  faire  observer  que  le  régime  végétal  et 
lacté,  l’usage  de  l’eau,  etc.,  qui  réussissent  si  bien  à la 
plupart  des  tabescens , produisent  une  augmentation 
rapide  des  symptômes  chez  ceux  qui  ont  des  ascarides, 
parce  que  tous  les  rclùchans  cl  les  débilitons  favorisent  la 
reproduction  de  ces  parasiles.  Ils  se  trouvent  mieux  des 
alimens  salés  et  de  haut  goût,  du  vin  pur,  etc.,  qui  pro- 
duisent de  si  fâcheux  effets  chez  les  autres  tabescens. 

Voilà  donc  encore  des  causes  de  variation  qui  pro- 


(1)  Voyez  surtout  l’Obs.  N°  28. 

(2)  Voyez  lom.  Il  , pag.  9 et  suiv. 
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(luisent,  suivant  le  ras  , des  elïets  opposés  en  apparence. 

J'ai  parle  ailleurs  (1)  de  l’inlluence  fâcheuse  des  can- 
tharides sur  les  individus  affectés  de  pertes  séminales. 
Elle  est  d’autant  plus  utile  à rappeler  ici,  qu’on  est , en 
général , disposé  à conseiller  des  vésicatoires  à ces  pré- 
tendus malades  imaginaires,  pour  combattre  les  symptômes 
nombreux  et  variés  dont  ils  se  plaignent,  ou  plutôt  pour 
leur  donner  une  occupation  et  se  débarrasser  de  leurs 
importunités. 

Je  viens  de  voir  encore  un  exemple  bien  remarquable 
de  cette  action  chez  un  tabescent  d’environ  20  ans,  dont 
les  pollutions  diurnes  ne  reconnaissaient  pas  d’autre 
cause. 

Pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë  et  compliquée  , 
on  lui  avait  appliqué  de  nombreux  vésicatoires  qui 
semblaient  avoir  conjuré  le  danger  ; mais,  depuis  cinq 
mois  , la  convalescence  n’avait  pas  fait  le  moindre  pro- 
grès. Le  malade  était  resté  si  faible  , qu’il  ne  pouvait  pas 
marcher  dans  sa  chambre  sans  le  secours  de  deux  per- 
sonnes qui  le  soutenaient  sous  les  aisselles.  Les  membres 
inférieurs  étaient  fort  infiltrés;  l’œdème  s’étendait  même 
aux  mains  et  aux  avant-bras.  Je  constatai  bientôt  que 
cette  extrême  débilité  était  entretenue  par  des  pollutions 
diurnes,  qui  avaient  été  précédées  de  pollutions  nocturnes. 
Cependant  il  me  fut  impossible  d’en  trouver  la  cause 
dans  aucun  des  antécédcns  du  malade  , malgré  les  détails 
dans  lesquels  il  entra  sans  détour,  autant  que  le  lui  permit 


(t)  Voyez  tom.  II  , pag.  20  etsuiv. 


{affaiblissement  de  ses  fondions  intellectuelles.  D’ailleurs 
rien  de  semblable  ne  s’était  manifesté  avant  la  maladie 
pour  laquelle  on  avait  appliqué  tant  de  vésicatoires. 
C’était  donc  à l’action  des  cantharides  qu’il  fallait  néces- 
sairement attribuer  ces  pollutions  si  graves  et  si  pro- 
longées. 

Quoi  qu’il  en  soit , huit  jours  après  il  put  sortir  seul, 
et  le  15e  jour  il  fit  plus  de  deux  lieues  à pied  sans  fatigue 
et  sans  gonflement  des  jambes  ; ce  qui  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  la  véritable  cause  qui  entravait  la  con- 
valescence. 

Si  ces  vésicatoires  ont  produit  de  pareilles  pertes  sémi- 
nales chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  n’y  était  pas 
disposé  et  qui  n’avait  rien  fait  pour  les  provoquer,  on 
conçoit  que  le  même  moyen  doit,  à plus  forte  raison  , 
exaspérer  celles  qui  existent  déjà. 

Telles  sont  les  principales  causes  qui  peuvent  modifier, 
en  bien  ou  en  mal , l’état  des  tabescens  , quoique  leur 
maladie  demeure  complètement  inconnue. 

Ceci  explique  suffisamment  pourquoi  tous  éprouvent, 
de  temps  en  temps , quelque  amélioration  éphémère  , 
qu'ils  attribuent  à l’emploi  de  certains  moyens  , de  cer- 
taines précautions,  dont  les  effets  ne  sont  pas  durables  et 
ne  se  reproduisent  pas  plus  tard  ; pourquoi  d’autres  pas- 
sent des  mois  entiers  dans  une  situation  supportable  et 
retombent  ensuite  dans  un  état  plus  fâcheux  ; pourquoi 
enfin  quelques-uns  se  trouvent  assez  bien  pour  se  croire 
guéris  ou  du  moins  en  voie  de  guérison , sans  que  les  uns 
ni  les  autres  puissent  se  rendre  compte  de  ces  amen- 
demens  inattendus  , ni  de  ces  rechutes  désespérantes. 


233 


t.  Cependant  , il  est  des  oscillations  qui  paraissent 
tout-à-fait  inexplicables,  quelque  attention  qu’on  mette 
à en  rechercher  la  cause.  Ainsi,  j’ai  rapporté  l’observa- 
tion remarquable  d’un  tahcscent , qui  , depuis  plusieurs 
années  , était  impuissant  pendant  15  jours  , et  reprenait 
ensuite  , pendant  autant  de  temps,  sa  vigueur  première, 
sans  que  rien  ait  pu  l’éclairer  sur  cette  singulière  inter- 
mittence de  ses  pollutions  diurnes  (1). 

Il  faut  conclure  de  ces  derniers  faits  que  la  sperma- 
torrhée n’a  jamais  une  marche  uniforme  , et  que  les 
irrégularités  qu’elle  présente  toujours  dans  son  cours, 
peuvent  être  indépendantes  des  causes  éventuelles  dont 
je  viens  de  parler. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  , ces  oscillations  sont 
journalières  et  peu  prononcées  ; la  marche  peut  être 
regardée  comme  continue , quoique  toujours  irrégulière. 
Ces  spermatorrhées , comparées  aux  autres,  mérite- 
raient d’être  appelées  aiguës , si  leur  durée  n'était  encore 
lort  longue.  Quant  à celles  dont  les  rémissions  ou  les 
intermittences  sont  plus  tranchées,  on  conçoit  que  leur 
influence  sur  l’économie  diminue  dans  la  même  pro- 
portion. 

Evidemment  les  suspensions  les  plus  complètes  et  les 


(1)  Voyez  N°  114,  tom.  II  , pag.  227. 
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plus  prolongées  sont  celles  qui  sont  les  plus  favorables  à 
la  conservation  des  forces  et  à l’intégrité  de  la  consti- 
tution. C’est  alors  que  la  maladie  peut  être  regardée 
comme  éminemment  chronique , et  que  les  tabescens  peu- 
vent conserver  pendant  20  ans  , 50  ans  , et  même  plus 
encore,  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Quelquefois  même  les  pertes  séminales  ne  sont  plus , 
pour  ceux  qui  sont  d’un  âge  mûr  ou  célibataires  , qu’une 
espèce  d’incommodité  très-supportable  , dont  on  n’aurait 
pas  à s’occuper  si  elle  n’était  disposée  à s’aggraver  , 
d’un  moment  à l’autre,  par  l’intervention  des  circon- 
stances les  plus  indifférentes  en  apparence. 

Ces  cas  se  confondent  donc  , pour  ainsi  dire  , d’une 
manière  insensible,  avec  ceux  de  pertes  séminales  qu’on 
ne  peut  plus  regarder  comme  une  maladie,  puisqu’elles 
n’apportent  aucune  modification  appréciable  dans  la 
santé. 


§ XXVIII.  Terminaison  spontanée.  — Beaucoup  de 
maladies  abandonnées  à elles-mêmes,  tendent  spontané- 
ment à la  guérison,  pourvu  seulement  qu’elles  ne  soient 
pas  exaspérées  par  les  imprudences  des  malades.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  spermatorrhée.  Cela  tient  à ce 
que  la  plupart  de  ses  effets  sont  eux-mêmes  favorables 
à l’accroissement  des  pertes  séminales. 
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k.  Il  esl  peu  de  labcscens  chez  lesquels  les  digestions 
ne  se  dérangent  dès  le  principe  , et  j’ai  fait  voir  com- 
bien toute  digestion  laborieuse  favorise  les  pollutions 
diurnes. 

Les  diarrhées,  qui  résultent  si  souvent  de  ces  mau- 
vaises digestions,  sont  encore  plus  nuisibles  par  l’irri- 
tation qu'elles  produisent  dans  le  rectum  , et , par  suite  , 
dans  les  vésicules  séminales  , dont  les  fonctions  sont 
déjà  troublées.  La  constipation  est  encore  beaucoup 
plus  commune  et  plus  grave.  A mesure  quelle  devient 
plus  opiniâtre  , les  pollutions  diurnes  augmentent , cl 
l’accroissement  des  pollutions  diurnes  favorise  encore 
l’atonie  du  rectum  et  par  conséquent  la  constipation. 

D’un  autre  côté,  les  organes  génitaux  participent  à 
1 affaiblissement  croissant  de  l’économie  , ce  qui  con- 
court encore  au  développement  de  la  maladie. 

Il  est  rare  sans  doute  que  les  pertes  séminales  soient 
dues  uniquement  au  relâchement  des  canaux  éjacula- 
leurs  , comme  on  l’a  cru  trop  long-temps.  Mais  il  est 
encore  plus  rare  que  l’irritation  des  organes  spermati- 
ques , quelle  qu’en  soit  la  cause  première  , ne  soit  pas 
accompagnée  d’une  certaine  atonie.  C’est  même  ce  qui 
en  fait  le  danger  ; car,  une  inflammation  accidentelle  de 
ces  parties,  chez  un  individu  robuste,  se  dissipe  promp- 
tement. Ainsi,  l’affaiblissement  des  organes  génitaux 
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favorise  d’autant  plus  les  pertes  séminales  , que  celles-ci 
débilitent  davantage  l’économie. 

J’ai  fait  voir  aussi  combien  l’habitude  a d’influence 
sur  ces  évacuations.  Or , il  est  évident  que  cet  empire 
de  l’habitude  devient  de  jour  en  jour  plus  puissant.  Les 
pertes  séminales  ont  donc  , par  cela  seul,  d’autant  plus 
de  disposition  à s’aggraver  , qu’elles  durent  plus  long- 
temps. 

Enfin  , on  sait  combien  les  labescens  deviennent  im- 
pressionnables au  physique  et  au  moral,  et  j’ai  fait 
voir  aussi  que  cette  susceptibilité  les  expose  à de  nou- 
velles pertes  séminales.  Les  chagrins  violens  et  prolon- 
gés , les  passions  tristes,  etc.  , produisent  cet  effet  chez 
les  autres  hommes  ; à plus  forte  raison  la  mélancolie  , 
les  idées  sombres  et  le  profond  découragement  auxquels 
les  tabescens  sont  en  proie  , doivent-ils  favoriser  encore 
leurs  pollutions  diurnes. 

Ainsi,  la  plupart  des  effets  produits  par  la  sperma- 
torrhée sont  de  nature  à favoriser  encore  son  dévelop- 
pement ultérieur. 

Je  ne  connais  qu’une  cause  qui  puisse  agir  en  sens 
contraire  , c’est  le  progrès  de  l’ùgc. 

Le  ralentissement  de  la  sécrétion  séminale  aux  appro- 
ches de  la  vieillesse  , doit  diminuer  l’abondance  et  la 
fréquence  de  ces  évacuations  , et  c’est  peut-être  à cette 
cause  qu'il  faut  attribuer  le  raffermissement  tardif  et 
spontané  de  certaines  santés  long-temps  délabrées. 

Cependant , si  la  sécrétion  du  sperme  diminue  aux 
approches  de  la  vieillesse,  la  moindre  évacuation  de  cette 
liqueur  produit  aussi  plus  de  faiblesse  «à  cette  époque; 
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d’où  il  semble  résulter  que  les  symptômes  ne  doivent 
pas  diminuer  d’une  manière  notable  , à moins  que  la 
spermatorrhée  ne  cesse  complètement. 

Quoi  qu’il  en  soit , il  n’existe  en  faveur  de  cette  hy- 
pothèse que  des  conjectures  plausibles,  tandis  que  j’ai 
vu  bien  des  pertes  séminales  graves  chez  des  individus 
de  30  à GO  ans.  Dernièrement  encore  j’ai  été  consulté 
pour  un  vieillard  de  73  ans , que  des  pollutions  noctur- 
nes avaient  jeté  dans  l’état  le  plus  alarmant. 

Il  ne  me  parait  donc  pas  qu’on  doive  beaucoup  es- 
pérer des  progrès  de  l’âge  pour  la  guérison  spontanée 
de  la  spermatorrhée,  et  d’ailleurs,  la  plupart  de  ces 
malades  n’ont  pas  30  ans. 

Il  est  vrai  que  j’ai  rapporté  (1)  un  exemple  de  guérison 
spontanée  de  pollutions  diurnes  fort  graves  ; mais  elles 
étaient  entretenues  par  une  fissure  l’anus  , qui  dispa- 
rut à la  suite  d’une  diarrhée  prolongée.  Ici  , la  cause 
était  tout-à-fait  spéciale  et  sans  complication  ; encore 
a-t-il  fallu  des  circonstances  bien  heureuses  pour  faire 
céder  aussi  facilement  une  fissure  à l’anus. 

Lorsque  des  pertes  séminales  sont  entretenues  par  une 
affection  dartreuse  , l’usage  des  eaux  thermales  hydro- 
sulfureuses  peut  les  faire  disparaître  , et  c’est  probable- 
ment ce  qui  est  arrivé  à plus  d’un  hypochondriaque  , 
sans  qu’on  se  soit  rendu  compte  de  ce  qui  s’était  passé. 
Toutefois  , les  faits  de  cette  nature  ne  peuvent  être  re- 


(1)  Voyez  N°  43  , tom.  I , paç.  230. 
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gardés  connue  des  exemples  de  guérison  spontanée  de  la 
consomption. 

J’en  dirai  autant  des  pollutions  qui  peuvent  dépendre 
d’affections  hémorrhoïdales  , de  rétrécissemens  de  l’urè- 
tre , etc.  , quoique  les  traitemens  employés  contre  ces 
maladies  n’aient  pas  eu  pour  but  les  pertes  séminales  ; 
ce  sont  eux  cependant  qui  les  ont  fait  cesser,  en  détrui- 
sant la  cause  qui  les  entretenait. 

On  a vu  des  pollutions  nocturnes  se  dissiper  peu  à 
peu  par  l’usage  régulier  du  coït  ; mais  ces  exemples, 
trop  souvent  cités  par  les  praticiens  , n’ont  jamais  été 
observés  que  dans  des  cas  récens,  où  les  fonctions  s’exé- 
cutaient encore  d’une  manière  normale;  et  j’ai  dit  que 
ces  émissions  ne  constituent  pas  une  maladie  , tant 
qu’elles  sont  compatibles  avec  la  santé.  Quand  la  con- 
somption est  véritablement  établie,  tout  rapport  sexuel 
est , au  contraire  , éminemment  nuisible  , et  c’est  pour 
cela  qu’Hippocrate  conseille  aux  tabesccns  de  s’en  abste- 
nir pendant  un  an. 

En  résumé  , les  pertes  séminales  arrivées  au  point 
de>constituer  une  maladie,  ont  plus  de  tendance  à s’ag- 
graver avec  le  temps  qu’à  diminuer  spontanément  , et 
l’habitude  seule  suffirait  pour  en  rendre  la  guérison 
de  plus  en  plus  difficile. 


p.  La  tendance  naturelle  de  la  spermatorrhée  à s’ac- 
croître par  scs  propres  effets , conduit  donc  à la  lermi- 
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liaison  par  la  mort.  J’en  ai  rapporté  plusieurs  exem- 
ples au  commencement  de  cet  ouvrage.  D’autres  sont 
venus  à ma  connaissance  ; mais  je  n’ai  pas  pu  les  citer, 
faute  de  renseigncmens  suflisans.  Je  viens  de  parler  de 
l’horloger  dont  Tissot  nous  a conservé  l’histoire , et  je 
pourrais  facilement  trouver,  dans  les  auteurs  , des  faits 
semblables,  s’il  ne  fallait , pour  les  faire  bien  compren- 
dre, en  donner  une  longue  analyse. 

11  n’est  donc  pas  douteux  que  l’épuisement  causé  par 
les  pertes  séminales  seules  puisse  aller  jusqu’à  produire 
l’extinction  complète  de  la  vie  , sans  autre  lésion  appré- 
ciable et  récente  que  celles  des  organes  spermatiques  , 
comme  le  feraient,  en  moins  de  temps  , de  petites  hé- 
morrhagies répétées  tous  les  jours  , par  quelque  vaisseau 
inaccessible  aux  ressources  de  l’art. 

Ce  mode  de  terminaison,  après  bien  des  années  de 
misères , peut  donner  une  idée  du  degré  d’anéantisse- 
ment qui  a du  précéder  cette  extinction  définitive. 

Les  malades  s'éteignent  alors  dans  une  espèce  de 
syncope  , qui  succède  à une  de  ces  congestions  apoplec- 
tiformes  dont  j’ai  parlé.  C’est  ainsi  que  se  termine  aussi 
l’existence  des  aliénés  qui  sont  tombés  dans  la  démence 
accompagnée  de  paralysie  générale,  suivant  la  remarque 
de  ceux  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  ces  deux  sym- 
ptômes des  maladies  mentales. 

Cependant , la  mort  doit  être  bien  plus  souvent  causée 
par  quelque  maladie  aiguë  ou  chronique  accidentelle  , 
qui  absorbe  toute  l’attention  , parce  qu’elle  est  bien  plus 
évidente  et  mieux  connue.  L’économie  ne  peut  résister 
à cette  complication , à cause  de  son  épuisement  anté- 
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rieur.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  récemment  la  phthisie 
enlever,  en  deux  mois,  un  étudiant  affaibli  par  des  pol- 
lutions diurnes  accablantes.  Mais  , dans  les  cas  de  cette 
nature  , la  spermatorrhée  reste  ordinairement  inconnue  , 
ou  bien  elle  s’efface  devant  la  gravité  de  la  complica- 
tion, quoique  les  pertes  séminales  soient  , en  réalité,  la 
cause  principale  du  danger  que  courent  ces  malades. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  les  maladies  les 
plus  insignifiantes  s’aggravent  chez  les  masturbateurs, 
tant  qu’ils  ne  renoncent  pas  à leur  passion  ; combien 
un  seul  acte  vénérien  peut  influer  sur  la  terminaison 
ou  la  convalescence  d’une  affection  aiguë.  On  doit 
comprendre  l’influence  déplorable  qu’exercent  alors  les 
pollutions  diurnes , beaucoup  plus  accablantes  que  la 
masturbation  ou  le  coït , et  bien  autrement  difficiles 
à empêcher. 

Maintenant  que  j’ai  passé  en  revue  les  effets  produits 
par  les  pertes  séminales  involontaires  , que  j’ai  montré 
leur  tendance  continuelle  à s’accroître,  et  leur  influence 
sur  la  solution  des  maladies  qui  viennent  s’}1  joindre  , 
on  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  leur  importance  et 
de  la  nécessité  de  les  arrêter  le  plus  tôt  possible. 
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TRAITEMENT. 


J’ai  commencé  par  examiner  les  causes  nombreuses  et 
souvent  combinées  qui  peuvent  produire  la  spermator- 
rhée , afin  d’expliquer,  autant  que  possible  , leurs  divers 
modes  d’action  ; mais , au  point  de  vue  thérapeutique , 
il  importe  moins  de  remonter  à la  cause  première  des 
pertes  séminales , que  de  constater  la  cause  immédiate  qui 
les  entretient  actuellement , ce  qui  n’est  pas  toujours  la 
même  chose. 

Des  pollutions  peuvent  avoir  été  provoquées  par  la 
masturbation  ou  par  des  excès  vénériens  , etc.,  et  plus 
tard  être  entretenues  par  des  dartres  , par  des  hémor- 
rhoïdes,  etc.  En  pareil  cas,  c’est  évidemment  de  ces 
dernières  que  le  praticien  doit  s’occuper.  Les  pertes 
séminales  peuvent  encore  tenir  à la  faiblesse  actuelle, 
au  relâchement  des  organes  spermatiques  , ou  bien  , au 
contraire , à un  état  d’irritation  , d’inflammation  chro- 
nique de  ces  parties  , après  avoir  été  provoquées  par 

IG 


ni. 


242 


les  causes  éloignées  les  plus  diverses.  Or,  pour  le  choix 
d’un  traitement,  on  peut  ne  pas  tenir  compte  de  ces 
causes  éloignées,  mais  on  ne  saurait  attacher  trop  d’im- 
portance à la  cause  immédiate  qui  entretient  désormais 
la  maladie  ; car  c’est  l’état  actuel  des  organes  spermatiques 
qu’il  s’agit  de  modifier  pour  obtenir  la  guérison. 

Ce  point  de  départ  ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue 
dans  l’appréciation  des  moyens  à mettre  en  usage  contre 
la  spermatorrhée  ; moyens  nombreux  , variés  et  même 
opposés,  dont  l’opportunité  peut  seule  assurer  le  succès  , 
dont  l’emploi  doit  encore  être  modifié  suivant  le  tem- 
pérament et  l’idiosyncrasie  de  chaque  individu , et  suivant 
les  phases  de  la  maladie,  etc. 

Pour  mettre  autant  d’ordre  que  possible  dans  cette 
étude  compliquée , je  grouperai  ces  diflerens  agens  d'après 
les  indications  à remplir,  et  je  commencerai  par  celles 
dont  le  but  est  le  mieux  déterminé. 

Ce  qu’il  y a de  plus  important  à bien  établir,  c’est 
la  nature  spéciale  de  ces  indications  ; car  c’est  elle  qui 
doit  servir  de  guide  au  praticien,  les  mêmes  moyens  pro- 
duisant souvent  des  effets  opposés,  suivant  les  cas  dans 
lesquels  on  les  emploie.  Je  m’efforcerai  donc  de  réunir 
d’une  manière  aussi  claire  et  aussi  complète  qu’il  me 
* sera  possible  , les  caractères  les  plus  propres  à faire  dis- 
tinguer ces  indications  spéciales  , avant  de  passer  à la 
discussion  des  agens  qui  conviennent  le  mieux  pour  les 
remplir.  Je  ne  craindrai  pas  de  reproduire  des  remar- 
ques disséminées  ailleurs  , si  elles  peuvent  contribuer  à 
éclairer  le  diagnostic  si  obscur  des  indications.  Avant 
d’agir,  il  est  indispensable  de  savoir  ce  qu’on  doit  faire  ; 


et , dans  la  consomption , c’est  précisément  ce  qu'il  y 
a de  plus  difficile  : les  moyens  thérapeutiques  ne  man- 
quent pas. 


§ Ier.  Ascarides  vermiculaires  ou  oxyures.  — Ce  sont 
de  petits  vers  blancs,  d’environ  1 centimètre  de  longueur, 
et  pointus  par  les  deux  bouts,  qui  siègent  dans  la  der- 
nière partie  du  gros  intestin  , s'agitent  et  sautent  avec 
une  extrême  vivacité  , quand  ils  sont  rendus  vivans 
Cette  grande  mobilité  leur  a valu  le  nom  qu’ils  portent 
depuis  la  plus  haute  antiquité  : ascaride,  dimpiç  des  Grecs, 
vient  de  àam. je  saute,  je  frétille. 

Quoique  cette  espèce  ait  servi  de  type  à tout  le  genre, 
ses  caractères  génériques  sont  difficiles  à constater.  On 
voit  bien  quatre  bandes  longitudinales  régner  symétrique- 
ment tout  le  long  du  corps  , mais  la  tête  est  si  pointue , 
que  les  trois  tubercules  de  la  bouche  ne  peuvent  être  vus 
qu’à  l’aide  d’un  bon  compresseur  et  d’une  forte  loupe. 
Les  sexes  sont  séparés;  la  femelle  est  beaucoup  plus 
longue  et  plus  grosse  que  le  mâle  , probablement  à cause 
des  œufs  qu’elle  porte.  Ils  sont  quelquefois  si  nombreux, 
que  la  forme  primitive  du  corps  en  est  altérée  : ils  sont 
contenus  dans  deux  tubes  simples  , qui  constituent  seuls 
les  ovaires.  La  verge  du  mâle  est  bifurquée.  Dans  les 
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deux  sexes,  la  queue  se  termine  par  une  pointe  cor- 
née , très-longue  relativement  au  corps  et  d’une  extrême 
ténuité , contournée  en  spirale  chez  le  mâle  , et  droite 
chez  la  femelle.  Le  mot  oxyure  est  excellent  pour  carac- 
tériser cette  espèce,  puisqu’il  veut  dire  queue  pointue et 
désigne  ainsi  la  véritable  cause  des  fâcheux  elîets  produits 
par  ces  parasites. 

C’est  cette  pointe  acérée  que  l'animal  enfonce  dans 
l’intestin  pour  s’y  cramponner  ; c’est  à l’aide  de  ce  point 
fixe  qu’il  agite  son  corps  dans  tous  sens,  pour  chercher 
sa  nourriture  ou  pour  s’accoupler.  Quand  il  veut  chan- 
ger de  position,  il  allonge  son  corps  à l’aide  des  libres 
circulaires,  fixe  sa  bouche  comme  une  ventouse,  puis 
il  détache  sa  queue,  la  rapproche  de  l’extrémité  anté- 
rieure à l’aide  d’un  des  faisceaux  latéraux  , et  l’enfonce 
de  nouveau  brusquement,  dans  les  parties.  C’est  ce  que 
j’ai  pu  observer  à la  surface  des  matières  fécales  ou  à la 
marge  de  l’anus,  et  mieux  encore  au  périnée,  chez  une 
petite  fille  affectée  subitement  d’une  leucorrhée  abon- 
dante. Au  moment  où  sa  grand’mère  découvrit  les  parties 
génitales,  deux  ascarides  cheminaient,  comme  je  viens 
de  l’expliquer,  en  arpentant  rapidement  l’espace  qui 
sépare  la  marge  de  l’anus  de  l’entrée  du  vagin. 

Il  est  très-facile,  d’après  cela  , de  se  rendre  compte 
des  phénomènes  divers  causés  par  la  présence  de  ces 
parasites. 


«.  Le  symptôme  le  plus  constant  que  les  malades 
éprouvent  , est  une  démangeaison  insupportable  à la 
marge  de  l’anus.  L’examen  des  parties  ne  fait  recon- 
naître aucune  dartre  dans  le  voisinage,  mais  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  sphincters,  est  rouge,  injectée, 
enduite  d’une  mucosité  abondante  et  quelquefois  sangui- 
nolente. Elle  est  parsemée  d’une  multitude  de  petits 
points  rouges,  qui  sont  évidemment  dûs,  ainsi  que  la 
démangeaison,  aux  piqûres  produites  par  la  queue  des 
ascarides.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  beaucoup  de 
malades,  exaspérés  par  celte  espèce  de  rongement  insup- 
portable , ont  introduit  le  doigt  dans  l’ouverture  de 
l’anus  , en  ont  détaché  des  ascarides  vivans,  et  quelque- 
fois les  ont  ramenés  sous  l’ongle  avec  lequel  ils  s’étaient 
grattés.  Il  est  clair  que  c’est  le  frottement  du  doigt  ou 
de  l’ongle  qui  les  a détachés  , et  leurs  piqûres  expli- 
quent le  redoublement  du  prurit  qui  avait  déterminé  le 
mouvement  instinctif  de  ces  malades. 

La  sensation  qu’ils  éprouvent  n’est  pas  toujours  la 
même;  elle  redouble  ordinairement  à certaines  époques 
de  la  journée,  qui  varient  suivant  les  individus,  ou 
peut-être  suivant  les  heures  de  repas  , car  c’est  le  plus 
souvent  5 ou  6 heures  après  le  dîner,  que  le  prurit 
augmente.  Plusieurs  tabescens  m’ont  assuré  qu’ils  sen- 
taient les  ascarides  descendre  à la  marge  de  l’anus  avec 
la  précision  d une  pendule  , et  cette  ponctualité  ne  peut 
guère  s’expliquer  que  par  le  retour  périodique  des  phé- 
nomènes digestifs  , qui  se  terminent  dans  la  dernière 
partie  du  gros  intestin.  Cette  périodicité  était  telle  , chez 
un  jeune  malade  du  Prof. r Cruveilher , que  ce  praticien 
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si  distingué  administra  d'abord  le  sulfate  de  quinine  en 
potion  , puis  en  lavement  , croyant  avoir  affaire  à une 
lièvre  intermittente  (1). 

Les  selles  sont  ordinairement  faciles,  molles,  très- 
fétides  et  enveloppées  d’une  grande  quantité  de  mucosités 
épaisses  et  filantes,  ou  bien  aqueuses  comme  de  l’eau  de 
savon , et  souvent  mêlées  de  stries  de  sang  ; ce  qui  se 
conçoit,  puisque  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
doit  être  à peu  près  dans  le  même  état  que  celle  de  la 
marge  de  l’anus.  Cette  irritation  est  également  cause  de 
la  promptitude  avec  laquelle  l’intestin  se  débarrasse  des 
matières  fécales.  Aussi  la  diarrhée  est-elle  assez  fréquente, 
et  la  constipation  excessivement  rare  dans  tous  les  cas  de 
celte  nature.  L’abondance  du  mucus  contribue  encore  à 
la  mollesse  des  selies.  C’est  pourquoi , chez  ces  tabescens  , 
les  pollutions,  provoquées  par  la  défécation  , ne  sont  pas 
dues  à la  compression  mécaniquedes  vésicules  séminales, 
mais  à leur  contraction  spasmodique  , excitée  par  celle 
des  tissus  voisins.  C’est,  le  plus  souvent , lorsque  les  ma- 
lades sont  occupés  à se  rajuster,  qu’ils  ressentent , à l’ex- 
trémité du  gland,  une  humeur  visqueuse  et  abondante, 
c’est-à-dire  du  sperme  plus  ou  moins  aqueux.  D’ailleurs, 
celte  émission  brusque  est  ordinairement  précédée  de 
plusieurs  contractions  spasmodiques  du  rectum  (2). 

Un  autre  symptôme  remarquable,  c’est  la  fréquence 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  , 
art.  Entozoaire  , pag.  337. 

(2)  Voy.  Observ.  47  , toiu.  1 , pag.  281 . 


d’élancemens  douloureux  , qui  partent  de  la  base  de  la 
verge  pour  se  terminer  à l’extrémité  du  gland,  sem- 
blables à des  coups  de  canif,  entremêlés  d’une  espèce  de 
rongement  continuel  vers  la  fosse  naviculaire.  Ces  sen- 
sations ont  de  l’analogie  avec  celles  que  produit  la  pré- 
sence d’une  pierre  dans  la  vessie,  et  elles  poussent  aussi 
les  malades  à se  tirailler  le  prépuce  pour  les  faire  cesser, 
ou  du  moins  pour  en  diminuer  l’importunité. 

Il  est  clair  que  ces  sensations  ne  peuvent  être  provo- 
quées que  par  la  piqûre  de  la  partie  du  rectum  qui  ta- 
pisse la  prostate  et  la  portion  membraneuse  de  l’urètre. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  pollutions  nocturnes  et 
diurnes  sont  dues  à la  même  cause  , dont  l’action  s’étend 
aux  vésicules  séminales. 

J’ai  parlé  ailleurs  (1)  des  érections  importunes  , des 
rêves  érotiques  , des  désirs  vénériens  qui  persistent  chez 
les  tabescens,  malgré  l’affaiblissement  général  de  l’éco- 
nomie , le  trouble  de  toutes  les  fonctions  et  même  la 
perte  de  la  virilité.  Ces  phénomènes  ne  peuvent  se  con- 
cilier que  par  l’action  des  ascarides  ;•  aussi  n’existent-ils 
simultanément  , que  dans  les  cas  où  les  pertes  séminales 
sont  entretenues  par  les  oxyures.  Leur  rapprochement 
doit  donc  laire  soupçonner  aux  praticiens  l’existence  de 
ces  parasites. 


{{)  \oy.  tom.  111  , pag.  116  etsuiv. 
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/S.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  concevoir  tous  ces 
effets  , d’admettre  que  la  queue  eflilée  des  oxyures  atteint 
les  vésicules  séminales  , la  prostate  et  la  portion  mem- 
braneuse de  l’urètre  , après  avoir  traversé  toute  l’épais- 
seur de  l’intestin  , ainsi  que  l’a  supposé  M.  Raspail  (I). 
Il  suffit  de  se  rappeler  que  le  plexus  hypogastrique  forme 
un  réseau  inextricable  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
rectum  aux  parties  les  plus  profondes  des  organes  gé- 
nitaux , et  que  ce  plexus  fournit,  d’un  côté  comme  de 
l’autre,  de  nombreux  rameaux  qui  s’anastomosent  direc- 
tement entre  eux,  au  moyen  de  ce  réseau  intermédiaire 
fourni  par  le  grand  sympathique  et  des  branches  anté- 
rieures des  nerfs  sacrés. 


y.  Ces  symptômes  sont  assez  nombreux  et  assez  tran- 
chés pour  mettre  sur  la  voie  des  ascarides.  Cependant  , 
parmi  les  exemples  de  pollutions  nocturnes  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs,  il  en  est  beaucoup  qui  sont  attribuées  à 
la  masturbation , et  qui  n’étaient  dues  probablement  qu’à 
la  présence  de  ces  parasites.  La  VIIe  Observation  de 
Campe,  rapportée  par  M.  Doussin-Dubreuil , me  paraît 
évidemment  de  ce  nombre.  Voici  comment  s’exprime  le 
malade  : 

« Ma  maladie  consiste  principalement  en  ce  que  je  ne 


(1)  Gazelle  des  Hôpitaux,  19  nov.  et  1er  déc.  1839. 


me  trouve  pas  dans  les  parties  naturelles  tout  le  ressort 
qu’elles  sont  faites  pour  avoir;  que  j’y  éprouve  sans  cesse 
une  certaine  chaleur  et  une  certaine  sensibilité,  qui  ne 
seraient  pas  insupportables  par  elles-mêmes,  mais  qui 
le  deviennent  par  leur  continuité  ; et  enfin  , que  je  suis 
tourmenté  par  des  perles  de  semence  qui  se  renouvellent 
presque  chaque  nuit.  Je  suis  devenu  sujet , par  suite  , 
à des  sueurs  excessives  ; et  quand  je  suis  exposé  à un 
certain  degré  de  chaleur  , j’éprouve  dans  le  fondement  des 
démangeaisons  auxquelles  je  ne  sais  qu’opposer;  comme 
aussi  des  tiraillemens  au-dessus  des  reins,  aux  réservoirs  de 
la  semence,  etc . Cette  sensibilité  dans  l’intérieur  de  la  verge , 
qui  ne  me  quitte  point,  s’augmente  aussitôt  que  je  laisse 
mon  imagination  se  fixer  sur  quelque  pensée  lascive  ; 
enfin , lorsque  je  me  touche  pour  uriner,  ce  qui  m’arrive 
assez  souvent,  je  ressens  à l’instant  même  une  vive  dou- 
leur qui  me  descend  jusque  dans  les  deux  testicules  (1).  > 
On  voit  <jue  ce  malade  ne  dit  pas  un  mot  de  mas- 
turbation , et  que  les  symptômes  dont  il  fait  mention, 
ressemblent  à ceux  que  provoquent  les  ascarides.  Cepen- 
dant , ce  fait  est  rangé  parmi  les  cas  (Y onanisme  : c’est 
dans  ce  sens  que  le  rapporte  le  D.1  Doussin-Dubreuil. 
Cette  préoccupation  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  mas- 
turbation , les  a bien  souvent  empêchés  de  remonter  à la 
véritable  cause  des  pertes  séminales,  et  par  conséquent 
d’employer  le  seul  mod?  de  traitement  qui  pourrait  être 
utile. 


, 1 Lettres  sur  les  dangers  de  l’onanisme  , etc.  , 73. 


250 


S.  Les  pollutions  peuvent  être  entretenues  par  la  pré- 
sence des  ascarides,  après  avoir  été  provoquées  par  toute 
autre  cause  ; ce  qui  peut  encore  éloigner  les  praticiens  de 
la  véritable  indication  à remplir  (1). 

Il  arrive  souvent  que  les  érections  dues  à l’action  des 
oxyures  conduisent  à la  masturbation.  Ce  fâcheux  ré- 
sultat s’explique  facilement  par  les  érections  que  ces 
parasites  provoquent  chez  les  enfans  les  plus  jeunes,  par 
les  démangeaisons  et  les  élancemens  qu’ils  entretiennent 
dans  le  gland , et  dont  ces  malades  se  soulagent  en 
frottant  vivement  et  en  tiraillant  beaucoup  le  prépuce. 
On  conçoit  qu’alors  la  masturbation  s’établit  spontanément, 
môme  lorsque  les  parties  sexuelles  ne  sont  pas  encore 
développées.  Ces  deux  circonstances  devraient  suflire 
pour  faire  soupçonner  des  ascarides  vermiculaires , lors- 
qu’il n’existe  pas  de  pierre  dans  la  vessie. 

Plus  tard  , ces  mômes  érections  pathologiques  peuvent 
pousser  des  adultes  à des  actes  vénériens,  hors  de  pro- 
portion avec  l’énergie  réelle  de  leurs  organes  génitaux. 
D’un  autre  côté,  des  enfans  tourmentés  par  des  ascarides 
peuvent  avoir  contracté,  comme  d’autres,  de  mauvaises 
habitudes  avtic  leurs  camarades.  Enfin,  les  adultes  ne 
sont  pas  préservés  de  sociétés  dangereuses  par  la  pré- 


(1)  Voy.  les  Observât.  51  , 52  et  53. 
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sencc  des  ascarides;  ils  peuvent  donc  se  livrer  aussi  à la 
débauche,  à la  boisson  , et  contracter  des  blennorrha- 
gies , des  blennorrhces  , etc. 

En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  expliquer  les  pertes 
séminales  les  plus  fâcheuses  , et  cependant  elles  peuvent 
être  entretenues  par  des  ascarides. 

Bien  plus,  un  individu  qui  n’aurait  jamais  été  tour- 
menté par  ces  parasites  avant  d’éprouver  des  pertes  sémi- 
nales, peut  en  être  infecté  plus  lard  par  l’effet  même  de 
sa  maladie.  On  sait  que  l’affaiblissement  des  digestions  , 
un  régime  végétal,  lacté,  et  la  privation  des  liqueurs 
spiritueuses  , du  vin  en  particulier,  favorisent  puissam- 
ment le  développement  des  ascarides , et  ces  conditions 
sont  précisément  celles  dans  lesquelles  se  trouvent  habi- 
tuellement les  tabescens. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  les  circonstances 
antécédentes  rendent  si  facilement  compte  des  pertes 
séminales,  qu’on  néglige  ordinairement  de  rechercher 
si  elles  ne  sont  pas  entretenues  par  la  présence  des  asca- 
rides ; et  tous  les  traitemens  viennent  échouer  devant 
cette  complication. 


t.  Il  est  vrai  que  j’ai  rencontré  des  tabescens  chez  les- 
quels les  ascarides  n’avaient  pas  la  même  importance  (1); 


(1)  Vn y.  tom.  I,  pag.  332. 


mais  alors  ces  parasites  étaient  peu  nombreux  , et  les 
malades  n’éprouvaient  pas  les  symptômes  caractéristi- 
ques dont  je  viens  de  parler.  D’ailleurs,  si  l’expulsion 
de  ces  hôtes  importuns  n’a  pas  suffi  pour  amener  la  gué- 
rison , elle  l’a  du  moins  favorisée.  Il  est  donc  toujours 
indiqué  de  commencer  par  combattre  les  ascarides,  tou- 
tes les  fois  qu’on  en  rencontre  chez  les  tabescens  ; car  il 
importe  , avant  tout,  d’en  débarrasser  le  malade,  quand 
même  ils  n’agiraient  que  commecomplication.  D’ailleurs, 
ce  traitement,  en  supposant  qu’il  soit  inutile , ne  peut 
avoir  aucun  inconvénient. 


ç.  Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le 
croire  , de  constater  l’existence  des  ascarides.  Quelques 
malades  n’en  rendent  que  fort  peu  dans  chaque  selle  ; 
d’autres  en  expulsent  davantage  , mais  seulement  à des 
époques  éloignées.  La  plupart  d’ailleurs  n’ont  jamais 
pensé  à s’en  assurer  , ou  du  moins  n’ont  pas  fait  , cà  cet 
égard  , des  observations  assez  précises , ne  se  doutant 
pas  de  la  petitesse  des  ascarides  vermiculaires.  Il  ne  faut 
donc  pas  compter  beaucoup  sur  leurs  assertions.  Pour 
obtenir  plus  tôt  un  résultat  concluant,  il  faut  prescrire, 
pendant  plusieurs  jours  , quelques  lavemens  froids  , ou 
administrer  des  vermifuges  par  la  bouche  , sans  quoi  les 
malades  pourraient  ne  rien  remarquer  pendant  un  temps 
fort  long  , du  moins  dans  la  plupart  des  cas. 
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n.  Les  ascarides  vermiculaires , habitant  constamment 
la  partie  inférieure  du  gros  intestin  , peuvent  être  facile- 
ment attaqués  par  des  moyens  directs.  Le  plus  simple  de 
tous  est  sans  contredit  l’eau.  Introduite  à une  température 
assez  basse  , elle  les  tue,  ou  du  moins  elle  les  engourdit, 
et,  quand  elle  est  accumulée  de  manière  à sortir  avec 
impétuosité,  elle  en  entraîne  aussi  qui  sont  pleins  de  vie. 
On  peut  commencer  par  la  température  de  25  degrés 
centigrades  , pour  descendre  ensuite  à 15  et  même  à 10. 
11  importe  d’introduire  autant  d’eau  que  possible  , atin 
qu  elle  atteigne  les  parasites  les  plus  éloignés  de  l’anus, 
et  qu’elle  détache  avec  plus  de  force  ceux  qui  sont  encore 
adhérens.  Les  douches  ascendantes  ont,  sous  ce  rapport, 
un  grand  avantage  , puisqu’elles  ne  sont  qu’un  lavement 
prolongé,  d’une  action  continue  et  très-énergique. 

C’est  surtout  le  soir  , 5 ou  six  heures  après  le  dernier 
repas,  qu’il  convient  de  prendre  ces  injections  froides  et 
copieuses  , parce  que  c’est  l’heure  à laquelle  les  ascari- 
des descendent  avec  les  matières  fécales  dans  la  partie 
inférieure  du  gros  intestin.  Ces  lotions  froides  internes, 
faites  à l’entrée  de  la  nuit , sont  d’ailleurs  favorables  au 
repos  des  tabesccns;  elles  engourdissent  les  ascarides  qui 
ne  sont  pas  entraînés , elles  rafraîchissent  l’intestin  irrité, 
diminuent  les  érections  , et  par  conséquent  mettent  ces 
malades  dans  les  conditions  les  plus  propres  à leur  pro- 
curer un  sommeil  profond  , dont  iis  ont  tant  besoin. 

L eau  froide  est  peut-être  l’injection  la  moins  active  de 


toutes  celles  qu’on  peut  employer , puisqu’elle  n’a  d’ac- 
tion que  par  sa  température  ; mais  elle  est  souvent , par 
cela  même,  préférable  aux  injections  qui  agissent  d’une 
manière  chimique.  Ces  dernières  sont  toutes  plus  ou 
moins  âcres  , styptiques,  toxiques,  et  elles  ne  peuvent 
tuer  les  ascarides,  sans  agir  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  irritée, 
quelquefois  même  enflammée.  Il  est  donc  prudent  de 
commencer  par  des  lavemens  copieux  d’eau  fraîche, 
et  même  de  n’abaisser  la  température  qu’avec  une  cer- 
taine réserve  dans  les  premiers  jours.  Un  lavement  trop 
froid  , quand  l’intestin  n’y  est  pas  encore  habitué  , pro- 
duit quelquefois  un  effet  irritant  très-fàcheux. 

Quand  l’état  de  la  membrane  muqueuse  s’est  amélioré , 
on  peut  employer  les  lavemens  d’eau  salée,  en  portant 
successivement  la  dose  du  chlorure  de  sodium  d’une  à 
trois  cuillerées  par  litre  d’eau. 

Il  est  bon  que  le  malade  en  prenne  plusieurs  de  suite, 
et  mieux  encore,  qu’il  en  accumule  deux  ou  trois,  atin  de 
les  faire  remonter  le  plus  haut  possible  ; il  doit  s’efforcer 
aussi  de  les  garder  quelque  temps  , afin  que  l’action  du 
sel  sur  les  ascarides  se  prolonge  assez  pour  les  faire  périr: 
si  le  liquide  était  immédiatement  expulsé  , il  n’aurait  pas 
le  temps  d’agir  sur  ces  parasites  ; d’un  autre  côté  , s’il 
était  trop  salé,  il  irriterait  la  membrane  muqueuse  du 
rectum. 

Les  infusions  d’armoise,  de  tanaisie,  d’absinthe,  de 
sauge  , et , en  général , des  plantes  aromatiques  les  plus 
actives , conviennent  alors  parfaitement.  La  santoline 
blanche  a surtout  une  action  très-puissante  sur  les  asca- 
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rides  et  mériterait  la  préférence  sur  toutes  les  autres  , si 
elle  n’agissait  pas  aussi  d’une  manière  très-énergique 
sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum.  Les  labiées  sont 
moins  irritantes  ; mais  aussi  leur  puissance  anthelmin- 
thique  n’est  pas  aussi  grande. 

Au  reste,  la  même  difficulté  se  rencontre  dans  l’em- 
ploi de  tous  ces  agens.  Leur  action  sur  les  vers  ne  peut 
pas  être  séparée  de  celle  qu’ils  exercent  sur  l’intestin  , 
dont  il  est  impossible  d’apprécier  , à priori , le  degré  de 
susceptibilité.  C’est  pourquoi  je  conseille  de  commen- 
cer par  les  infusions  de  plantes  labiées  , et  de  les  faire 
d’abord  peu  chargées.  Cette  dernière  précaution  doit  être 
prise  aussi , toutes  les  fois  qu’on  passe  d’une  infusion  à 
une  autre  : c’est  progressivement  qu’il  faut  les  faire  de 
plus  en  plus  concentrées. 

Le  désir  d’être  plus  tôt  débarrassés  , fait  souvent  com- 
mettre à ces  malades  des  imprudences  contre  lesquelles 
il  importe  de  les  prémunir.  Des  infusions  trop  concen- 
trées produisent  très-souvent , comme  des  lavemens  trop 
froids  ou  trop  salés , des  contractions  spasmodiques  du 
rectum , qui  s’étendent  ordinairement  aux  vésicules  sé- 
minales et  produisent  immédiatement  des  pollutions  , 
avec  secousse  dans  l’intérieur  du  périnée  et  une  espèce 
d’éjaculation  , quoique  la  verge  ne  soit  pas  en  érection. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivant  , les  malades  éprou- 
vent de  la  chaleur  dans  le  rectum  , delà  pesanteur  au 
périnée  et  à la  marge  de  l’anus,  une  constriction  perma- 
nente des  sphincters  , un  état  de  maJaise  général , qui 
tient  à l’irritation  de  l’intestin , autant  peut-être  qu’à 
l’augmentation  momentanée  des  pertes  séminales. 
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Cette  irritation  s’étend  même  assez  souvent  à la  vessie  , 
ear  les  urines  sont  rendues  plus  fréquemment;  elles  sont 
plus  troubles,  plus  épaisses,  et  laissent  même  déposer 
des  mucosités  glaireuses  qui  ne  s’étaient  pas  montrées 
auparavant.  J’ai  yu  plusieurs  fois  de  la  fièvre  durer 
pendant  trois  ou  quatre  jours  , et  nécessiter  l’emploi  des 
bains  , des  lavemens  émolliens  ou  narcotiques , etc. 

Ces  accidens  , ces  symptômes  de  réaction  s’expliquent 
très-bien  par  la  susceptibilité  qu’acquiert  l’intestin  sous 
l’influence  prolongée  des  ascarides  , et  par  l’extrême 
faiblesse  de  presque  tous  ces  malades;  faiblesse  qui  les 
rend  éminemment  impressionnables. 

Des  que  ces  symptômes  se  manifestent  à la  suite  de 
ces  lavemens  trop  actifs  , il  faut  en  prescrire  aussitôt  un 
autre  mucilagineux  et  narcotique  , à une  température 
voisine  de  celle  du  corps.  En  général , il  ne  peut  être 
gardé  long-temps  : il  faut  alors  en  donner  un  second  , 
un  troisième  ; car  cette  action  topique  est  la  plus  pro- 
pre à calmer  promptement  l’irritation  locale. 

La  plupart  de  ces  malades,  sans  éprouver  des  sym- 
ptômes aussi  prononcés  , conservent  pourtant  un  senti- 
ment de  malaise  fort  pénible  dans  le  rectum  , après  ces 
injections  anthclmintbiques  très-actives.  Ceux-là  doi- 
vent aussi  combattre  cette  impression  par  une  injection 
adoucissante  , dès  que  la  première  est  expulsée.  L’eau 
de  son  ou  la  décoction  d’une  tête  de  pavot,  convient 
parfaitement  dans  ces  circonstances.  S’il  y avait  urgence, 
on  ferait  prendre  » en  attendant  , une  simple  injection 
d’eau  tiède. 

% 

On  conçoit  que  tous  ces  malades  doivent  laisser  calmer 


cette  irritation  , avant  de  revenir  aux  injections  anthel- 
minthiques  , et  même,  en  général  , il  ne  convient  pas 
de  les  continuer  sans  interruption  pendant  plus  de  trois 
ou  quatre  jours  ; car  on  a détruit , par  ce  moyen,  une 
grande  partie  des  ascarides  que  le  liquide  peut  attein- 
dre ; il  laut  laisser  reposer  le  rectum  pendant  quelques 
jours  , employer  d’autres  médicamens  par  la  bouche  , 
et  revenir  ensuite  à d’autres  injections  vermifuges. 

L’introduction  d’une  petite  quantité  d’onguent  gris 
dans  l’anus  a sulli  plusieurs  fois  au  Prof.1  Cruveilher  , 
pour  faire  cesser  les  douleurs  causées  par  la  présence  des 
ascarides,  mais  elles  ont  reparu  plus  tard  ( loc.  cil.  ) ; ce 
qui  n’est  pas  surprenant  , puisque  le  remède  n’a  pu 
porter  son  action  qu’à  une  très-petite  hauteur  «au-dessus 
des  sphincters.  Je  me  suis  plusieurs  fois  servi  du  même 
moyen  dans  des  cas  graves  où  je  voulais  obtenir  un 
résultat  très-prompt,  sans  irriter  le  rectum  ; mais  l’amé- 
lioration ne  saurait  être  d’une  longue  durée;  car,  si  les 
oxyures  descendent  de  temps  en  temps  jusque  hors  de 
l’anus,  ils  se  tiennent  habituellement  beaucoup  plus  haut, 
et  remontent  même  jusqu’à  la  valvule  iléo-cœcale,  et  il 
faut  pouvoir  les  atteindre  à cette  hauteur  , pour  avoir 
l espoir  d’en  délivrer  les  malades  sans  retour. 

Le  deuto-chlorure  de  mercure , plus  actif  encore,  peut 
être  dissous  dans  une  très-grande  quantité  d’eau , et  porté, 
par  conséquent  , aussi  haut  que  le  permettent  les  injec- 
tions liquides  ; mais  son  activité  même  doit  rendre  cir- 
conspect dans  son  emploi  , car  il  agit  aussi  très-fortement 
sur  les  membranes  muqueuses.  Il  n’en  faut  porter  la  dose 
que  de  cinq  à dix  centigrammes  par  litre  d’eau  distillée. 

17 
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L’eau  dans  laquelle  on  a fait  bouillir  du  mercure,  peut 
môme  être  essayée  en  injections  chez  les  enfans  très- 
jeunes  , avec  quelque  chance  de  succès. 

Tous  les  lavemens  purgatifs  peuvent  détruire  les 
oxyures  ; mais,  en  les  employant , il  faut  tenir  compte 
de  leur  action  plus  ou  moins  énergique  sur  l’intestin. 
Sous  ce  rapport , ils  ont  plus  d’inconvénient  que  les  in- 
fusions aromatiques  et  les  autres  vermifuges  dont  je 
viens  de  parler.  Les  lavemens  huileux  sont  encore  plus 
inoffensifs  et  réussissent  souvent  très-bien.  L’huile  empy 
reumalique  de  Ghabert , que  sa  saveur  repoussante  em- 
pêche d’employer  par  la  bouche,  convient  parfaite- 
ment en  injection.  On  peut  l’introduire  à la  dose  d’une 
cuillerée  à café  ou  deux  , dans  une  abondante  décoc- 
tion de  graine  de  lin. 

Les  lavemens  camphrés  peuvent  paraître  indiqués 
pour  ceux  auxquels  l’odeur  de  celte  substance  est  insup- 
portable. Cependant  ils  n'évitent  pas  cet  inconvénient 
aussi  complètement  qu’on  pourrait  le  croire  ; ils  éprou 
vent  souvent  dans  le  gosier  une  forte  odeur  de  camphre 
peu  de  temps  après  son  introduction  dans  le  rectum,  et 
une  céphalalgie  aussi  vive  que  si  le  médicament  eût  été 
introduit  dans  l’estomac.  Le  camphre  d’ailleurs  exerce 
sur  les  organes  spermatiques,  une  influence  presque  tou- 
jours fâcheuse  dans  les  cas  de  spermatorrhée.  J’ai  vu  un 
tabescent  avoir  de  graves  pollutions  diurnes  , immédia- 
tement après  une  injection  fortement  camphrée.  Je  re- 
viendrai plus  tard  sur  celle  substance.  En  attendant , je 
dois  faire  observer  qu’pu  n’évite  aucun  de  ces  incon- 
yéniens  en  l’administrant  par  le  rectum.  Son  action  sur 


les  ascarides  est  plus  directe  , mais  ou  peut  la  remplacer 
avec  avantage  par  une  foule  d’autres. 

Des  injections  beaucoup  plus  utiles  et  dont  la  mem- 
brane muqueuse  du  rectum  n’éprouve  jamais  de  mauvais 
effets,  sont  celles  des  eaux  thermales  hydrosulfureuses 
naturelles.  C’est  surtout  en  douches  ascendantes  qu’elles 
produisent  tout  le  bien  qu’on  a droit  d’en  attendre,  parce 
que  , comme  je  l’ai  dit  en  parlant  des  simples  injections 
d’eau  froide,  l’action  de  la  douche  ascendante  se  continue 
pendant  bien  plus  long-temps  que  celle  des  lavemens  et 
remonte  aussi  plus  haut.  C’est  certainement  le  moyen 
le  plus  puissant  qu’on  puisse  opposer  aux  oxyures,  et 
celui  qui  est  en  même  temps  le  plus  inoffensif  pour  l’in- 
testin. Il  importe  toutefois  (pie  ces  douches  ne  soient 
pas  trop  chaudes.  Une  température  élevée  n’aurait  aucun 
avantage  et  pourrait  exciter  trop  vivement  les  organes 
spermatiques.  Il  ne  peut  y avoir  que  de  l’utilité  à faire 
prendre  les  mêmes  eaux  à l’intérieur  en  môme  temps. 

Quant  aux  eaux  thermales  artificielles  , je  ne  crois 
pas  qu'on  doive  les  substituer  aux  eaux  naturelles,  même 
en  lavemens  ou  en  douches  ascendantes.  Si  la  saison  n’est 
pas  favorable,  ou  que  le  malade  ne  puisse  se  déplacer,  il 
vaut  mieux  employer  des  substances  différentes. 


6.  Chez  les  enfans,  on  peut  administrer  en  bains  quel- 
ques-uns des  vermifuges  dont  je  viens  de  parler,  par 
exemple  la  santoline  et  surtout  la  tanaisie.  J’ai  vu  des 
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enfans  , trop  jeunes  pour  prendre  des  médicamens  par 
la  bouche  , rendre  des  lombrics  en  abondance  après  quel- 
ques bains  très-forts  de  tanaisie  ou  de  santoline , ce  qui 
m’a  fait  penser  à l’employer  chez  d’autres  individus  de 
même  âge  contre  les  ascarides  vermiculaires,  afin  d’aider 
l’action  des  Iavemens  de  même  nature.  Dans  ces  derniers 
cas,  je  n’ai  pas  pu  savoir  au  juste  si  les  bains  en  question 
avaient  contribué  à l’extinction  des  ascarides,  et  encore 
moins  dans  quelle  proportion  ils  peuvent  y avoir  contri- 
bué, à cause  de  l’emploi  simultané  des  mêmes  infusions  en 
Iavemens;  mais  on  doit  juger  de  leur  action  par  analogie. 

D’ailleurs,  tous  lesbains  aromatiques  sont  de  puissans 
toniques,  ou , pour  mieux  dire,  de  véritables  excitans, 
et  tout  ce  qui  peut  relever  les  forces  et  augmenter  l’ac- 
tivité de  l’économie,  est  indirectement  anlhelminthique , 
en  faisant  cesser  les  conditions  les  plus  favorables  au  dé- 
veloppement des  parasites.  C’est  donc  une  ressource  pré- 
cieuse chez  les  enfans  qu’un  modificateur  aussi  puissant , 
qu’on  n’est  pas  obligé  d’administrer  par  la  bouche. 

Ces  bains  doivent  être  préparés , par  infusion , comme 
le  thé,  en  jetant  sur  trois  ou  quatre  poignées  des  plantes 
indiquées  ci-dessus  , assez  d’eau  bouillante  pour  rem- 
plir presque  toute  la  baignoire.  On  la  couvre  , afin  d’em- 
pêcher l’évaporation  ; on  laisse  refroidir  jusqu’à  40° 
centigr.;  on  ajoute  un  verre  d’eau-de-vie,  pour  favoriser 
la  dissolution  du  principe  aromatique  et  pour  augmenter 
en  même  temps  l’action  du  bain.  Quand  la  température 
a baissé  de  quelques  degrés  , le  malade  peut  y entrer  : il 
doit  y rester  une  heure  ou  deux. 

D’ailleurs  ces  bains  de  tanaisie,  de  santoline,  et,  on 


général , tous  les  bains  aromatiques  conviennent  égale- 
ment et  pour  les  mêmes  raisons,  aux  adultes  tourmentés 
par  des  ascarides,  du  moins  comme  agens  accessoires. 


£.  Il  est  rare  que  ces  moyens  sulîisent  à l’entière 
expulsion  des  ascarides  , parce  qu’il  s’en  trouve  ordinai- 
rement quelques-uns  qui  séjournent  assez  haut  pour 
que  les  injections  les  plus  copieuses  ne  puissent  les 
atteindre  , et  les  bains  n’agissent  pas  sur  eux  directe- 
ment ; d’ailleurs  il  faut  donc  employer  en  même  temps 
d’autres  vermifuges  par  la  bouche. 

Celui  qui  m’a  toujours  paru  le  plus  efficace  , est  le 
mercure  doux  (1).  Lorsque  l’estomac  est  dérangé  , on 
peut  se  contenter  d’en  donner  d’abord  un  ou  deux  dé- 
cigrammes  (2  ou  4 grains)  tous  les  soirs,  dans  un 
pruneau,  dans  de  la  confiture  , etc.  ; à cette  faible  dose 
l’usage  doit  en  être  prolongé,  et  il  finit  souvent  par  pro- 
voquer de  la  salivation.  On  évite  cet  inconvénient, 
quand  on  peut  le  donner  à la  dose  de  quatre  à six  déci- 
grammes  (8  à 12  grains  ) clans  les  24  heures,  parce 
qu’il  agit  alors  comme  purgatif  et  n’a  pas  le  temps  d’être 
absorbé.  Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  laisser  quelques  jours 
d’intervalle  après  l’avoir  donné  pendant  deux  ou  trois 


(1)  J’ai  vu  tant  d’accidens  causés  par  la  confusion  du  proto- 
chlorure de  mercure  avec  le  deulo-chlorure  , que  je  conseille 
aux  praticiens  de  renoncer  , pour  ce  médicament , à la  rigueur 
delà  nomenclature  chimique. 


jours  de  suite  , et  s’assurer  de  l’étal  des  organes  diges- 
tifs, de  la  bouche  , etc.  , avant  de  recommencer. 

Au  reste  , tous  les  mer  curiaux:  sont  de  puissans  ver- 
mifuges. J’ai  déjà  dit  que  le  sublimé  , les  pilules  de 
Plenck,  de  Scdillot , etc.,  administrés  comme  antivé- 
nériens , peuvent  détruire  les  ascarides  et  tromper  les 
tabescens  sur  la  véritable  cause  de  l’amélioration  qu’ils 
éprouvent.  Cependant  , ces  mercuriaux  , administrés 
comme  anlivénériens,  réagissent  pas  ordinairement  d’une 
manière  assez  énergique  pour  tuer  tous  les  oxyures  ; 
quelques-uns  résistent  et  paraissent  s habituer  à cette 
action  lente  , de  sorte  que  les  mêmes  symptômes  repa- 
raissent tôt  ou  tard.  Si  l’on  voulait  donner  des  pilules 
de  Plenck  ou  de  Sédi Ilot  comme  vermifuges , il  faudrait 
doubler  ou  tripler  la  dose,  de  manière  à produire  trois 
ou  quatre  selles , et  n’y  revenir  que  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours. 

Le  sel  marin  convient  aussi  bien  par  la  bouche  qu’en 
lavemens.  On  peut  en  donner  d’abord  une  cuillerée  à 
café  dans  un  verre  d’eau  , le  matin  ou  le  soir , et  aug- 
menter ensuite  la  dose  ; ou  bien  en  faire  prendre  deux 
fois  par  jour.  Ce  moyen  simple  est  souvent  aussi  eflicace 
que  les  médicamens  les  plus  compliqués  , et  il  n’a  pas 
les  mêmes  inconvéniens  pour  les  organes  digestifs.  C’est 
surtout  à son  emploi  que  j’attribue  la  guérison  des  pol- 
lutions nocturnes  , chez  un  jeune  paysan  dont  parle  le 
D.r  Sainte-Marie  (1),  pollutions  qui  étaient  dues  à la  pré- 
sence d’une  grande  quantité  d’ascarides. 


(1)  Voyez  les  Notes  du  traducteur  de,  Wichmann,  pag  99 
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Les  diverses  préparations  de  fougère  mâle  , si  vantées 
contre  les  ascarides  lombricoïdes  , paraissent  avoir  peu 
d'influence  sur  les  ascarides  vermiculaires. 

M.  Raspail  a préconisé  les  cigarettes  de  camphre  , 
tenues  entre  les  lèvres  comme  les  cigarres  ordinaires  , 
de  manière  à ce  que  la  salive  ait  le  temps  de  s'impré- 
gner de  l’air  qui  arrive  à la  bouche  chargé  des  molécules 
de  camphre.  C’est  un  moyen  ingénieux  d’introduire  à 
l’intérieur  ce  vermifuge,  dans  le  plus  grand  état  de  té- 
nuité possible.  Mais  il  agit  sur  l’estomac  et  porte  à la 
tête  chez  certains  individus  nerveux  , aussi  fortement 
que  le  camphre  administré  sous  toute  autre  forme. 

Du  reste  , la  mousse  de  Corse  , le  semen-contra  , 
l’écorce  de  racine  de  grenadier  , la  cévadille  , l’ail  , 
l’oignon  et  l’étain  en  poudre , ainsi  que  les  autres  anthel- 
minlhiques  , peuvent  être  employés  avec  autant  d’avan- 
tage contre  les  ascarides  que  contre  les  autres  vers 
intestinaux.  Mais  il  importe  de  les  faire  suivre  d’un  pur- 
gatif, tel  que  l’huile  de  croton  tiglium,  à la  dose  d’une 
ou  deux  gouttes  dans  une  ou  deux  cuillerées  d’eau 
sucrée  ; I huile  de  ricin  à la  dose  de  trente  à soixante 
centigrammes  , et  mieux  encore  un  purgatif  salin  ou 
aloétique.  Il  est  même  probable  que  , dans  beaucoup  de 
cas,  ces  divers  purgatifs  ont  été  plus  utiles  que  beaucoup 
d’anlhelminthiques  trop  vantés;  car  tous  les  purgatijs 
sont  de  puissans  vermifuges. 

Quoique  1 huile  de  ricin  agisse  avec  moins  d’énergie 
sur  les  oxyures  que  les  purgatifs  drastiques  , elle  mérite 
cependant  la  préférence  chez  les  tabescens  , parce  qu  elle 
n’expose  pas  le  rectum  à ces  irritations,  à ces  contrac- 
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lions  spasmodiques,  qui  s’étendent  si  facilement/ chez 
ces  malades  , aux  vésicules  séminales. 


y..  Les  mêmes  moyens  ne  doivent  pas  être  continués 
pendant  très-long-lemps  , parce  que  les  ascarides  devien- 
nent d’autant  moins  sensibles  à l’action  des  mêmes  toxi- 
ques, qu’elle  est  continuée  plus  long-temps;  tandis  que  , 
d’un  autre  côté  , les  malades  s’en  dégoûtent  facilement , 
ou  bien  leurs  organes  en  sont  dérangés.  J’en  ai  vu  chez 
lesquels  l’aspect  seul  du  médicament  finissait  par  provo- 
quer des  soulèvemens  d’estomac.  Il  faut  donc  en  avoir 
d’autres  à sa  disposition  pour  les  cas  très-réfractaires. 

On  se  tromperait  bien  souvent , si  l’on  croyait  qu’un 
malade  est  débarrassé  de  ses  ascarides  pour  toujours  , 
parce  que  les  mêmes  médicamens  ne  lui  en  font  plus 
rendre  : il  est  , au  contraire  , très-commun  de  les  voir 
reparaître  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  que 
des  œufs  aient  échappé  à l’action  des  agens  thérapeuti- 
ques, soit  que  les  causes  de  leur  première  apparition 
subsistent  toujours. 


>.  On  sait  que  les  constitutions  faibles,  les  tempéra - 
mens  lymphatiques , les  alimens fades  , sucrés,  féculens, 
le  lait,  les  fruits,  etc.,  favorisent  le  développement 


des  ascarides.  Il  est  donc  indiqué  de  modifier  la  consti- 
tution, de  fortifier  les  organes  digestifs  , de  prescrire  un 
régime  animal , l’usage  du  vin , etc. , pour  aider  l’action 
des  médicamens  et  prévenir  le  retour  des  parasites. 

Toutefois  , chez  les  tabescens,  il  ne  faut  pas  trop  se 
hâter  d’avoir  recours  à ces  puissans  moyens  hygiéni- 
ques ; car  , dans  le  principe  , ces  malades  sont  trop  fai- 
bles pour  prendre  des  bains  froids,  des  alimens  sub- 
stantiels, et  pour  se  livrer  à des  exercices  violens,  etc.  ; 
ils  sont  trop  irritables  pour  supporter  l’usage  du  vin  pur, 
des  toniques  , des  excitans  , etc.  ; mais  il  faut  y avoir 
recours  aussitôt  que  possible. 

On  peut  aussi  conseiller  à ces  convalescens  de  fumer, 
s ils  n’en  ont  déjà  l’habitude  , à moins  qu’ils  ne  préfè- 
rent les  cigarettes  de  camphre  , qui  agissent  de  la  même 
manière.  C’est  à ces  tabescens  seuls  que  le  tabac  con- 
vient; car,  s’il  est  utile  , c’est  comme  anthelminthique 
avalé  avec  la  salive. 


§ II.  Dartres.  — Il  se  développe  à la  marge  de  l’anus 
des  éruptions  qui  produisent  une  démangeaison  insup- 
portable , un  suintement  abondant  et  ichoreux  , une 
excoriation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les 


sphincters.  Quand  l’affection  s’étend  plus  profondément, 
elle  provoque  une  sécrétion  abondante  de  mucus,  etc. 

Ces  symptômes  ressemblent  beaucoup  , comme  on 
voit,  à ceux  que  produisent  les  ascarides  vermiculaires. 
Mais  , dans  les  cas  d’affection  dartrcuse  , la  membrane 
muqueuse  n’est  pas  seule  irritée , et  l’on  peut  facilement 
reconnaître  les  véritables  caractères  de  la  maladie  à 
l’état  de  la  peau  environnante.  S’il  restait  quelque  in- 
certitude, on  pourrait  conseiller  des  lavemens  copieux 
d’eau  fraîche,  pour  s’assurer  qu’ils  n’entraînent  pas  des 
oxyures.  Ces  lavemens  seraient  plutôt  utiles  que  nuisi- 
bles, en  supposant  qu’il  n’existât  pas  d’ascarides,  attendu 
l’irritation  dont  la  membrane  muqueuse  est  le  siège  dans 
les  dartres  anales. 

C’est  cette  irritation  qui  favorise  les  contractions  spas- 
modiques des  vésicules  séminales  et , par  suite  , les 
pollutions  , surtout  celles  qui  sont  occasionées  par  la 
défécation. 


«.  D’autres  éruptions  s’opèrent  autour  du  prépuce  , 
tant  en  dedans  qu’en  dehors.  Elles  consistent  en  plaques 
furfuracées  très-variables,  en  petits  boutons  pointus, 
en  gonllemens  phlycténoïdcs  semblables  à ceux  que  pro- 
duit la  piqûre  des  orties;  ou  bien  encore,  en  une  rou- 
geur érysipélateuse  plus  ou  moins  vive. 

Ces  différentes  éruptions  sont  accompagnées  ordinai- 
rement d’un  gonflement  du  prépuce,  d’un  empâtement , 


ou  d'une  infiltration  du  tissu  cellulaire  lâche  et  élastique 
qui  unit  la  peau  à la  membrane  muqueuse  , d’une  sé- 
crétion abondante  de  matière  sébacée  et  d’un  prurit  plus 
ou  moins  vif. 

La  matière  sébacée  devient  souvent  assez  âcre  pour 
excorier  le  gland  et  la  face  interne  du  prépuce.  La 
démangeaison  provoque  des  frottemens  , qui  ulcèrent 
les  petits  boutons  pointus  , ou  qui  éraillent  les  soulè- 
vemens  pblvcténoïdes  , et  toutes  ces  surfaces  dénudées 
sont  trop  souvent  prises  pour  des  ulcérations  vénérien- 
nes. Le  prurit  irrésistible  causé  par  ces  éruptions  dar- 
treuses  n’est  pas  toujours  pénible  , et  il  se  développe  alors 
une  salacité  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les  besoins 
réels.  Quand  les  émissions  volontaires  diminuent,  elles 
sont  d’autant  plus  facilement  remplacées  par  des  pollu- 
tions , que  l’irritation  extérieure  a toujours  delà  dispo- 
sition à s’étendre  à l’urètre. 

Les  dartres  qui  se  manifestent  sur  le  reste  de  la  verge , 
sur  le  scrotum  , le  périnée  , la  peau  des  cuisses  , des 
aines  ou  du  pubis,  ont  presque  autant  de  tendance 
que  les  précédentes  «à  se  déplacer  sur  les  membranes  mu- 
queuses voisines. 


/3.  Lorsque  ces  dartres  se  portent  sur  l urètre  , il  en 
résulte  des  écoulemens  aussi  abondans,  aussi  doulou- 
reux que  ceux  qui  dépendent  de  la  contagion  la  plus 
violente  ; et  , sans  des  circonstances  antécédentes  bien 
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caractéristiques  , il  serait  impossible  de  les  distinguer 
des  blennorrhagies  ordinaires,  avec  lesquelles  on  les 
confond  en  effet  très-souvent  , et  d’autant  plus  facilement 
qu’il  peut  en  résulteraussi  des  inflammations  des  testicules. 

Cependant  , comme  elles  reviennent  souvent  d’une 
manière  intermittente,  et  quelquefois  sans  autre  cause 
connue  que  la  disparition  de  l’éruption  cutanée  , les 
malades  eux-mèmes  finissent,  après  plusieurs  récidives, 
par  reconnaître  le  véritable  caractère  de  ces  écoulemens. 

Quand  l’affection  se  porte  sur  la  membrane  muqueuse 
vésicale  , il  est  encore  plus  difficile  de  la  distinguer  des 
catarrhes  ordinaires  de  cet  organe  , quoiqu’elle  ait  été 
déjà  signalée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate 
parle  souvent  de  ces  affections  dartreuses  de  la  vessie  , 
et  ses  observations  ont  été  confirmées  par  un  grand 
nombre  de  praticiens.  Cboppart  (1)  rapporte  plusieurs 
cas  d’affection  de  la  vessie  , qu’il  attribue  à la  suppression 
brusque  de  quelque  éruption  cutanée  , et  la  mort  en  a 
été  plus  d’une  fois  la  suite. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  les  symptômes  qui  se 
manifestent  du  côté  du  rectum,  lorsque  l’éruption  s’étend 
dans  son  intérieur. 

Quant  aux  organes  spermatiques  , il  est  évident  qu’ils 
sont  exposés  aux  mêmes  irritations,  et  le  gonflement 
des  testicules  suffirait  pour  le  démontrer,  indépendam- 
ment des  perles  séminales  qui  sont  le  résultat  de  ces 
déplacemens.  Il  suffit  d ailleurs  de  se  rappeler  l’intime 


(1)  Maladies  des  voies  urinaires , tono.  II,  pag.  24. 
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connexion  qui  existe  entre  les  voies  urinaires  et  sémi- 
nales , pour  concevoir  facilement  la  coïncidence  de  ces 
pertes  avec  les  écoulemens  produits  par  la  disparition  de 
l’éruption  dart reuse. 

D’un  autre  côté  , des  éruptions  du  prépuce  ou  de  la 
marge  de  l’anus,  entretenant  des  pollutions  nocturnes 
ou  diurnes  , peuvent  se  porter  sur  toute  autre  partie  de 
la  surface  cutanée  , et  délivrer  momentanément  les  ma- 
lades de  ces  émissions,  comme  je  l’ai  expliqué  ailleurs. 


y.  Beaucoup  d’auteurs  ont  signalé  la  salacité  comme 
un  des  phénomènes  les  plus  conslans  de  l’éléphanliasis 
des  Grecs  ou  lèpre  tuberculeuse.  Les  Anciens  confon- 
daient même  l’éléphantiasis  avec  le  satyriasis.  Sonnini , 
Niébhur  , Yidal  et  Joannis  citent  des  exemples  remar- 
quables de  ce  libido  inexplebilis  chez  des  individus  de 
tout  âge. 

D’un  autre  côté  , Adams , Pallas  , etc. , parlent  de 
l’impuissance  ou  de  l’éloignement  pour  l’acte  vénérien, 
qu’ils  ont  observé  chez  des  individus  atteints  de  la  même 
maladie. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  , permettent  facilement 
de  concilier  ces  versions  en  apparence  si  contradictoires. 
L’irritation  de  la  peau  des  organes  génitaux  peut,  dans 
certains  cas  , faire  naître  des  besoins  factices , et , dans 
d’autres  , s’étendre  à l’intérieur  de  l’urètre  et  du  rectum  , 
et  donner  lieu  à des  pertes  séminales  involontaires. 


Enfin  , des  excès  provoqués  par  le  prurit  morbide  doi- 
vent très-facilement  conduire  à la  consomption  dorsale 
et  à l’impuissance. 

Les  mêmes  individus  affectés  de  lèpre  ou  d’élèphan- 
liasis  peuvent  donc  successivement  être  remarquables 
par  leur  salacité  et  par  leur  indifférence  , comme  tous 
ceux  quiontdes  dartres  au  voisinage  des  parties  génitales. 


3.  Dans  tous  les  cas  où  la  spermatorrhée  coïncide  avec 
une  affection  dartreuse,  quel  que  soit  d’ailleurs  son 
siège  , il  est  indiqué  de  commencer  le  traitement  par 
l’usage  des  bains  hydrosulfureux.  Si  le  malade  ne  peut 
se  rendre  à des  eaux  thermales  naturelles  , soit  à cause 
de  la  saison,  soit  pour  tout  autre  motif,  on  peut  en- 
core donner  avec  avantage  des  bains  sulfureux  artificiels, 
quand  même  ils  ne  contiendraient  que  du  sulfure  de 
potasse.  Mais  il  importe  qu'ils  ne  soient  ni  trop  forts  , 
ni  trop  chauds  ; car  ils  pourraient  produire  une  agita- 
tion fâcheuse  , ces  malades  étant  en  général  très-im- 
pressionnables. Il  vaut  mieux  augmenter  progressive- 
ment la  température  et  l’activité  des  bains  , suivant  les 
effets  observés,  et  procéder  par  une  série  de  tûtonnemens, 
que  de  produire  une  trop  vive  excitation. 

J’en  dirai  autant  des  eaux  naturelles.  La  plupart  de 
ces  malades  recherchent  les  plus  actives  , les  plus  chau- 
des , et  s’en  trouvent  agités  ou  affaissés  de  manière  à ne 
pouvoir  poursuivre.  Presque  toujours  alors  , les  pertes 
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séminales  sont  considérablement  augmentées.  11  ne  faut 
pas  cependant  que  la  température  soit  trop  basse  : les 
tabescens  sont  ordinairement  si  faibles  , qu  ils  ne  pour- 
raient la  supporter.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à presque  tous 
ceux  que  j’ai  envoyés  à St. -Sauveur  dans  les  Basses- 
Pyrénées  , quoique  , du  reste  , la  composition  de  ces 
eaux  soit  très-convenable  pour  les  affections  cutanées  ac- 
compagnées d’une  grande  irritation  ou  d’une  suscepti- 
bilité nerveuse  très-prononcée. 

Il  existe  à Cauterets  , à Lucbon  , à Aix  en  Savoie,  des 
sources  variées  et  des  moyens  de  les  mitiger;  mais  c’est  à 
Molitg  et  à Yernet  dans  les  Pyrénées-Orientales,  que  se 
trouvent  les  sources  sulfureuses  les  plus  convenables  à 
ces  malades,  sous  le  rapport  de  la  composition  et  de  la 
température  des  eaux.  Une  grande  quantité  de  glairine 
les  rend  très-onctueuses  , et  leur  température  permet  de 
les  prendre  au  sortir  de  la  source,  par  conséquent  avec 
tous  leurs  principes  volatils  ; avantage  immense  dont  ne 
sauraient  jouir  celles  qu’on  est  obligé  de  faire  chauffer  , 
de  mélanger  ou  de  laisser  refroidir. 

Les  eaux  de  Barèges  sont  trop  actives  pour  ces  ma- 
lades ; elles  peuvent  convenir  dans  quelques  affections 
darlreuses  atoniques  , chez  des  individus  scrofuleux  , 
ou  du  moins  lymphatiques;  mais  la  susceptibilité  des  ta- 
bescens ne  saurait  s’en  accommoder.  D’ailleurs , le  climat 
de  Barèges  est  très-rude  , et  les  variations  de  température 
y sont  excessives  et  subites;  circonstances  des  plus  fâ- 
cheuses pour  ces  malades  , comme  je  l’ai  fait  remarquer 
ailleurs. 

Cauterets  possède  des  sources  nombreuses  et  variées; 


272 


mais  celle  de  Laraillère  est  trop  active  ; celle  du  nouvel 
et  superbe  établissement  qui  vient  d’étre  terminé  , l'est 
encore  davantage.  Il  n’y  a que  les  eaux  du  Petit- Saint- 
Sauveur  qui  soient  assez  douces  pour  ne  pas  agiter  les  ta- 
bescens  ; mais  elles  doivent  être  chauffées  artificiellement, 
et  celle  opération  leur  fait  nécessairement  perdre,  avant 
qu’on  puisse  les  prendre  , leurs  principes  les  plus  actifs 
et  les  plus  utiles.  D’ailleurs  le  climat  de  Cauterets  est 
inconstant  et  pluvieux  , ce  qui  doit  être  pris  en  consi- 
dération pour  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  On 
sait  combien  une  transpiration  facile  leur  est  favora- 
ble ; mais  c’est  surtout  quand  l’économie  est  saturée 
par  les  eaux  , quand  les  pores  de  la  surface  cutanée 
sont  ouverts  par  l’usage  journalier  des  bains , qu’il 
importe  que  la  transpiration  ne  soit  pas  brusquement 
arrêtée  par  l’abaissement  subit  de  la  température  à l’en- 
trée de  la  nuit , ou  par  des  brouillards  épais,  ou  bien 
encore  par  quelque  orage  subit.  Les  mêmes  observations 
se  présentent  à l’occasion  de  Bagnères-de-Luchon. 

Les  eaux  d’Aix  en  Savoie , sont  de  deux  qualités. 
Celles  qui  contiennent  des  principes  sulfureux , sont  fort 
actives;  mais  il  faut  les  laisser  refroidir  pendant  plu- 
sieurs heures  , avant  de  pouvoir  les  supporter  , ce  qui 
permet  l’évaporation  de  la  plus  grande  partie  des  gaz  , 
et  favorise  l’action  de  l’oxygène  de  l’air  sur  les  sulfures 
alcalins,  que  cet  oxygène  tend  à transformer  en  hyposul- 
fites,  composés  dont  l’action  sur  le  corps  n’est  plus  la 
même  ; ou  bien  on  doit  les  mitiger  avec  ce  qu’on  ap- 
pelle improprement  de  l’eau  d’alun  , qui  vient  de  la 
seconde  source  , ou  bien  avec  de  la  même  eau  déjà 
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refroidie,  et  môme  avec  de  l’eau  ordinaire , comme  font 
les  malades  chez  eux.;  car  la  plupart  de  ces  bains  se 
prennent  à domicile.  On  conçoit  dès-lors  qu’il  est  im- 
possible que  ces  eaux,  ainsi  charriées  et  mêlées,  conser- 
vent leurs  vertus  premières. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  eaux  thermales 
sulfureuses  , savent  très-bien  que  leur  contact  avec  l’air, 
et , à pius  forte  raison  , toutes  les  causes  qui  rendent  ce 
contact  plus  multiplié,  plus  prolongé,  surtout  aune  tem- 
pérature élevée,  sont  essentiellement  destructives  des 
sulfures  alcalins  et  de  l’acide  sulfhydrique  , auxquels  les 
eaux  sulfureuses  doivent  principalement  leurs  propriétés. 

Aussi,  commence-t-on  généralement  à sentir  aujour- 
d’hui , dans  tous  les  établissemens  thermaux  bien  ad- 
ministrés , la  nécessité  absolue  d’empôcher  , autant  que 
possible,  l’action  de  l’air  et  l’évaporation  des  gaz.  On  ne 
se  contente  plus  de  faire  refroidir  les  eaux  trop  chaudes 
sans  le  contact  de  l’air  ; on  fait  arriver  l’eau  thermale 
dans  les  baignoires  de  bas  en  haut  afin  d’éviter  l’agita- 
tion et  la  percussion  qui  avaient  lieu  quand  l eau  tombait 
d un  robinet  placé  à GO  ou  80  centimètres  au-dessus  du 
fond  de  la  baignoire. 

En  résumé , ce  qu’on  doit  aller  chercher  à Aix  en 
Savoie  , ce  sont  des  douches  de  toute  espèce,  admirable- 
ment établies  et  administrées  avec  autant  de  soin  que 
d’intelligence. 

Les  eaux  de  Gréoux  ( Basses-Alpes  ) sont  très-actives, 
mais  sèches  et  fort  excitantes  , probablement  à cause  du 
peu  de  glairine  quelles  contiennent;  j’en  dirai  autant 
de  celles  de  Digne  , situées  dans  le  même  département. 
ih.  18 
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Les  Eaux-Bonnes  ne  conviennent  qu’en  boisson  ; car 
elles  ne  peuvent  être  prises  en  bains  , qu’après  avoir  été 
chauffées.  Au  contraire,  celles  d’Arles,  prés  de  Perpi- 
gnan, sont  tellement  chaudes,  qu’il  faut  les  laisser  re- 
froidir pendant  une  demi-journée  , et  ce  refroidissement 
s’opère  en  plein  air  dans  un  vaste  bassin  ouvert. 

II  n’en  est  pas  de  même  des  eaux  de  Molitg  , situées 
dans  le  même  département  : elles  sortent  de  la  source  à 
une  température  voisine  de  celle  de  la  peau  , et  peuvent, 
par  conséquent , être  prises  à l’instant  même.  Elles  sont 
d’ailleurs  très-riches  en  glairine  , substance  qui  rend  leur 
action  très-onctueuse;  enfin,  elles  sont  placées  sous  le 
ciel  chaud  , sec  et  constant  du  Roussillon  ; il  ne  leur 
manque  que  d’être  introduites  dans  les  baignoires  par  la 
partie  inférieure. 

Plusieurs  sources  de  Yernet , village  voisin  de  Molitg, 
jouissent  de  tous  ces  avantages,  et,  de  plus  , elles  sont 
accompagnées  d’autres  sources  , dont  quelques-unes  ont 
près  de  60  degrés  centigrades,  et  sont  situées  de  manière 
à donner  une  chute  d’environ  15  mètres.  Ces  immenses 
avantages  ont  été  mis  à profit  avec  beaucoup  d’intelli- 
gence , pour  établir  des  douches  aussi  puissantes  que 
celles  d’Aix  , et  construites  sur  les  mêmes  principes. 

Je  pourrais  citer  ici  beaucoup  d’autres  eaux  sulfu- 
reuses; mais  je  n’ai  voulu  parler  que  de  celles  que  j’ai 
appris  à connaître  par  ma  propre  expérience. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  sous  les  yeux  des  analyses 
exactes  d’eaux  thermales  pour  deviner  leurs  propriétés 
spéciales  ; il  faut  encore  avoir  été  sur  les  lieux  pen- 
dant quelque  temps  , pour  juger  du  climat , du  mode 
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d’administration , etc.  ; il  faut  en  avoir  fait  usage  soi- 
rnême  , en  avoir  observé  les  effets  sur  divers  malades 
sous  toutes  les  formes,  pour  bien  connaître  toutes  leurs 
nuances  ; car,  il  arrive  souvent  que  deux  sources  voi- 
sines , dont  l’analyse  chimique  est  à peu  près  la  même , 
produisent  des  effets  assez  différons  pour  qu’il  importe 
d’en  faire  la  distinction  dans  la  pratique. 

Non-seulement  j’ai  été  aux  eaux  dont  je  viens  de 
parler,  et  j’y  ai  séjourné;  mais  encore  j’y  ai  envoyé 
beaucoup  de  malades  depuis  20  ans  , et  je  n’ai  pas  tardé 
à remarquer  que  les  eaux  trop  froides  , comme  celles  de 
Saint-Sauveur,  ou  trop  chaudes,  comme  la  plupart  des 
autres,  ne  conviennent  pas  aux  tabescens.  Il  est  certai- 
nement des  affections  dartreuses  auxquelles  certaines 
de  ces  eaux  peuvent  convenir  mieux  que  celles  de 
Molitg  et  de  Vernet,  suivant  les  cas  et  les  constitutions  : 
mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  faiblesse  et  la 
susceptibilité  nerveuse  de  ces  malades;  conditions  qui 
doivent  toujours  faire  préférer  pour  eux  des  eaux  sul- 
fureuses fortement  chargées  de  glairine  et  d’une  tem- 
pérature voisine  de  la  peau , à leur  sortie  de  la  source  , 

* 

afin  de  pouvoir  les  administrer  avant  que  leurs  principes 
sulfureux  aient  eu  le  temps  de  s’altérer. 

Je  suis  entré  dans  ces  détails  , parce  qu'on  recherche 
trop  généralement  dans  les  eaux  sulfureuses  une  haute 
température  : c’est  une  erreur  qui  est  encore  partagée  par 
un  trop  grand  nombre  de  médecins  , quant  à ce  qui 
concerne  les  affections  cutanées,  surtout  chez  les  tabes- 
cens. Que  cette  température  élevée  convienne  pour  les 
douches,  les  bains  de  vapeur,  etc.,  particulièrement 
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dans  les  affections  rhumatismales,  à la  suite  des  fractures, 
des  plaies  graves  , etc.  , rien  n’est  plus  évident  ; mais, 
pour  les  bains  , cette  température  excessive  est  nuisi- 
ble, puisqu’il  faut  nécessairement  la  laisser  diminuer 
jusqu’à  ce  que  le  malade  puisse  la  supporter,  ou  bien  la 
tempérer  par  divers  mélanges  ; ce  qui  , dans  tous  les 
cas,  diminue  la  puissance  de  ces  eaux. 

Il  est  bien  remarquable  que  celles  qui  ont  moins  perdu 
de  leurs  gaz,  sont  les  plus  efficaces,  et,  en  même 
temps,  celles  qui  agitent  le  moins  les  malades  , soit 
en  bains,  soit  en  boisson.  J’en  citerai,  comme  exemple 
remarquable  , la  source  dite  d’Eliza  , parmi  les  eaux 
de  Vernet.  C’est  celle  qui  contient  le  plus  de  principes 
sulfureux  , qui  produit  les  effets  curatifs  les  plus  remar- 
quables dans  les  affections  cutanées  ; et , cependant , 
elle  calme  les  malades  qui  ont  été  excités  par  d’autres 
bains  sulfureux,  ce  qui  tient  probablement  à ce  que  l’eau 
passe  immédiatement  de  la  source  dans  la  baignoire  et  y 
entre  par  en  bas  , sans  rien  perdre,  par  conséquent,  de 
ses  gaz,  sans  que  l’oxygène  de  l'air  ait  le  temps  de 
décomposer  ses  sulfures. 

On  voit,  par  cet  exemple,  combien  il  est  important 
que  l’eau  sulfureuse  destinée  à un  bain  ait  justement, 
en  sortant  delà  source,  une  température  voisine  de  celle 
de  la  peau  , pour  que  le  malade  puisse  s’y  bien  trouver, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  la  faire  chauffer  ou  de  la 
laisser  refroidir. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  bains  que  toutes  ces  eaux 
doivent  être  prises,  c’est  encore  en  boisson,  en  injections 
dans  la  vessie,  en  lavemens,  ou  plutôt  en  douches  as- 
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eendantes  dans  le  rectum  , en  douches  latérales  sur  le 
périnée,  le  scrotum,  les  lombes,  etc.  , tant  en  vapeur 
qu’en  arrosoir  et  en  jet  plus  ou  moins  fort. 

Cette  action  locale  et  directe  est  très-importante  dans 
les  affections  cutanées;  car  la  percussion  , produite  par 
les  douches  , agit , à la  surface  du  derme,  d’une  manière 
bien  autrement  énergiqucque  le  simple  contact  qui  a lieu 
pendant  l’immersion  dans  le  bain.  L’eau  qui  tombe  de 
haut,  pénètre  dans  les  follicules  muqueux,  et  modilie 
bien  plus  puissamment  leurs  fonctions  qu’une  simple 
application  à leur  surface  ; et  c’est  précisément  cette 
modification  qu’il  s’agit  d’obtenir , car  les  affections 
dartreuses  tiennent  à l’altération  des  produits  de  ces 
follicules  muqueux.  Il  suffit  d’ailleurs  de  remarquer 
avec  quelle  rapidité  la  peau  est  rubéfiée  par  la  douche 
la  plus  tempérée  d’eau  pure  , pour  concevoir  quel  effet 
la  percussion  ajoute  à l’action  du  liquide,  quelle  que  soit 
sa  nature.  J’ai  vu  souvent  des  dartres  qui  avaient  résisté 
pendant  des  mois  entiers  à des  eaux  thermales  prises 
en  bains  et  en  boisson , disparaître  en  quelques  jours 
par  l’emploi  des  mêmes  eaux  eu  douches  sur  la  partie 
affectée.  Toutefois  il  est  toujours  prudent  dé  commencer 
par  des  douches  de  vapeur,  et  de  n’augmenter  ensuite 
que  progressivement  le  volume  et  la  chute  du  jet  liquide. 

Dans  les  dartres  anales  , les  douches  ascendantes  ne 
peuvent  être  remplacées  par  rien , surtout  si  l'affection 
dartreuse  remonte  dans  l’intérieur  du  rectum.  La  mem- 
brane muqueuse  n’en  est  pas  moins  modifiée  que  la  peau 
de  l’anus.  Les  injections  dans  la  vessie  seraient  également 
indiquées,  si  la  maladie  s’était  déplacée  sur  cet  organe  : 
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on  pourrait  alors,  avec  plus  davantage,  employer  les 
douches  continues  avec  la  sonde  à double-courant. 

C’est  à l’égard  de  ces  malades  surtout , qu’il  faut  pro- 
céder avec  beaucoup  de  mesure  ; car  ils  sont  émi- 
nemment disposés  à l’impatience , à l’exagération , et 
d’ailleurs  peu  capables  de  supporter  des  imprudences. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  cure , ils  doivent  encore 
éviter  les  excursions  longues,  les  fatigues,  les  réunions 
nombreuses  , les  soirées  bruyantes  , les  veilles  prolon- 
gées, etc.  Tous  ces  plaisirs  très-recherchés  des  baigneurs 
désœuvrés  et  trop  recommandés  à tous  les  hypochondria - 
(pies,  ne  peuvent  produire  , chez  les  tabescens,  qu’une 
agitation  suivie  d'affaissement,  propre  à favoriser  les  pol- 
lutions nocturnes  et  surtout  diurnes.  C’est  le  défaut  de 
modération  ou  de  persistance,  qui  empêche,  le  plus  sou- 
vent , ces  traitemens  d’avoir  tout  le  succès  qu’on  avait 
droit  d’en  attendre. 

Ces  eaux  peuvent  encore  augmenter  la  spermator- 
rhée dans  le  début , en  produisant  une  impression  trop 
vive  , ou  vers  la  fin  , parce  que  l’action  a été  poussée 
trop  loin  , quoique  cependant  le  résultat  définitif  soit 
avantageux  plus  tard.  On  n'en  peut  même  juger  sûre- 
ment que  long-temps  après;  c’est  pourquoi  il  ne  faut  pas 
se  hâter  d’employer  d’autres  moyens  aussitôt  que  ces 
malades  sont  de  retour,  lors  même  que  la  cure  paraî- 
trait n’avoir  produit  aucun  bien.  L’excitation  fébrile 
qu  elles  déterminent,  peut  entretenir,  pendant  quelque 
temps,  l’habitude  des  pertes  séminales  ; mais  elles  dimi- 
nuent souvent,  à mesure  que  se  manifeste  l’amélioration 
obtenue  dans  l’affection  dartreuse. 
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s.  Cependant  il  arrive  aussi  d’autres  fois  que  les  bons 
effets  obtenus  d’abord  , disparaissent  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  : de  nouvelles  irritations  de  l’urètre 
se  manifestent  ; il  revient , par  exemple , de  nouveaux 
écoulemens  ou  suintemens,  qu’on  ne  peut  attribuer  à la 
contagion.  J’ai  vu  de  ces  rechutes  qui  se  sont  repro- 
duites quatre  ou  cinq  fois  , malgré  l’usage  annuel  des 
eaux  sulfureuses  les  plus  variées  et  les  plus  énergiques. 

Alors  il  faut  nécessairement  modifier  l’état  de  la 
membrane  muqueuse  qui  entretient  cette  fâcheuse  dis- 
position , et  la  cautérisation  peut  seule  amener  ce  résultat 
d'une  manière  permanente  (1). 


ç.  D’un  autre  côté,  j’ai  vu  souvent,  par  une  sorte 
de  compensation  , les  eaux  thermales  hydrosulfureuses 
produire  les  meilleurs  effets  contre  des  pertes  séminales 
entièrement  indépendantes  de  toute  affection  cutanée  , 
et  entretenues , le  plus  souvent , par  une  grande  suscep- 
tibilité des  organes  génitaux  , ainsi  que  je  l’expliquerai 
plus  tard.  Ce  sont  encore  les  eaux  les  plus  douces  , 
les  plus  onctueuses  qui  m’ont  paru  convenir  le  mieux 


(1)  Voyez  les  Obs.  29,  30,  31,  32,  33,34,35,  36  et  39. 


à ces  labescens.  On  peut,  en  général,  leur  appliquer 
tout  ce  que  je  viens  de  dire  à l'occasion  de  ceux  qui  ont 
des  dartres , tant  pour  la  température  des  bains  que  pour 
leurs  autres  qualités.  La  même  modération , le  meme 
calme  , etc.  , doivent  aussi  leur  être  conseillés  pendant 
toute  la  durée  de  la  cure. 


§ III.  Matière  sébacée.  — La  sécrétion  fournie  par  les 
follicules  muqueux  du  prépuce  et  du  gland,  est  quelque- 
fois très-abondante  et  d’une  ùcreté  remarquable,  surtout 
chez  les  individus  disposés  aux  affections  cutanées,  no- 
tamment aux  dartres  du  scrotum  et  de  la  verge.  D’au- 
tres fois  elle  est  retenue  par  la  longueur  excessive  du 
prépuce  ou  par  l’étroitesse  de  son  ouverture. 

Dans  tous  les  cas,  l’irritation  qu’en  éprouve  le  gland  , 
peut  facilement  provoquer  des  pollutions  nocturnes  et 
diurnes  très-graves.  J’en  ai  rapporté  quinze  exemples 
frappans(l) , dont  les  nuances  embrassent  à peu  près  les 


(1)  Voyez  depuis  le  N°  91  jusqu’au  N°  106. 
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divers  cas  de  cette  nature  qui  peuvent  se  présenter  dans 
la  pratique. 

Je  renvoie  à ces  faits  et  aux  réflexions  qui  les  suivent , 
en  rappelant  que  l’excision  est  indispensable  , quand  le 
prépuce  est  trop  long  ou  trop  étroit,  qu’elle  est  très-im- 
portante , quand  il  existe  une  disposition  dartreuse.  Les 
lotions  toniques,  les  bains  sulfureux  peuvent  être  indi- 
qués pour  fortifier  des  organes  génitaux  rudimentaires , 
pour  combattre  une  disposition  herpétique,  etc.  ; mais 
il  est  utile  , de  commencer  par  la  circoncision  , qui 
d’ailleurs  peut  suffire  , le  plus  souvent,  même  dans  ces 
cas  compliqués. 


«.  On  peut  cependant  s’en  dispenser,  quand  il  n'existe 
pas  de  dartre  préputiale  , et  qu’il  est  d’ailleurs  facile 
d’entretenir  la  plus  grande  propreté  autour  du  gland. 
Voici  quelques  exemples  de  cette  nature , que  j'ai  observés 
depuis  la  publication  de  ceux  que  je  viens  d’indiquer. 

Un  étudiant  en  droit  fut  obligé  de  suspendre  ses  éludes, 
à cause  de  l’abolition  presque  complète  de  ses  fonctions 
intellectuelles  , par  suite  des  pollutions  nocturnes  que 
rien  n’avait  pu  modérer.  Une  couche  épaisse  et  concrète 
de  matière  sébacée  enveloppait  tout  le  gland , qui  était 
très-rouge  et  d’une  excessive  sensibilité  , ainsi  que  l’ou- 
verture du  méat  urinaire.  Aucune  autre  cause  n’avait  pu 
donner  lieu  à ces  pollutions  ; car  c’était  précisément  l’ex- 
cessive retenue  inspirée  à ce  jeune  homme  dèsson  enfan- 
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ce,  qui  l’avait  empêché  de  remarquer  cette  accumulation 
extraordinaire  de  matière  sébacée.  Du  reste  , le  prépuce 
n’était  pas  trop  long  et  son  ouverture  n’était  pas  trop 
étroite.  Je  me  contentai  donc  de  faire  pratiquer  , deux 
fois  par  jour  , des  lotions  avec  de  l’eau  de  savon  légè- 
rement alcoolisée.  Huit  jours  après , les  pollutions  avaient 
cessé.  Les  fonctions  cérébrales  se  rétablirent  ensuite  si 
rapidement , que  les  études  suspendues  purent  être  bien- 
tôt reprises. 

J’ai  vu  les  mêmes  phénomènes  chez  un  jeune  aspirant 
de  marine , âgé  de  18  ans  : seulement  la  faiblesse  muscu- 
laire était  portée  beaucoup  plus  loin,  puisqu’elle  ne  per- 
mettait pas  au  malade  de  se  tenir  debout  sans  le  secours 
d’un  aide;  aussi  le  rétablissement  dura-t-il  un  mois. 

Enfin,  chez  un  jeune  homme  de  25  ans  , cette  matière 
sébacée  avait  produit  des  effets  encore  plus  remarquables. 
Des  scrupules  religieux  avaient  toujours  empêché  ce 
tabescent  de  porter  les  mains  à ses  parties  génitales,  et 
d’avoir  le  moindre  rapport  avec  les  femmes  ; mais,  pen- 
dant la  nuit,  le  prurit  provoquait  des  érections  , et  bien- 
tôt des  manœuvres  involontaires  dont  il  n’avait  pas 
conscience.  Il  s’était  d’abord  lié  les  mains  pour  y mettre 
obstacle  ; mais  il  se  retournait  en  rêvant  et  sc  procurait 
des  frottemens  convulsifs  contre  son  lit.  Enfin  , il  se  lia 
les  pieds  et  les  mains  chaque  nuit  , pendant  des  années  , 
d’une  manière  si  étroite , que  les  membres  en  conser- 
vaient l’empreinte  pendant  le  reste  du  jour.  Cependant 
ces  tortures  n’aboutirent  à rien;  car,  chaque  nuit,  il 
survenait  une  ou  deux  pollutions  et  quelquefois  trois. 
La  sensibilité  de  la  verge  et  même  du  scrotum  était  telle  , 


que  le  moindre  attouchement  provoquait  des  espèces  de 
convulsions  épileptiformes.  Cette  circonstance  rendant 
les  soins  de  propreté  impossibles  , j’excisai  le  prépuce  , 
ce  qui  prévint  aussi  toute  manœuvre  involontaire  pen- 
dant la  nuit  : le  rétablissement  n’exigea  pas  plus  de  quinze 
jours. 

Dans  ces  trois  cas  il  n’y  a pas  eu  d’autres  causes  des 
pertes  séminales,  que  l’accumulation  de  la  matière  sébacée 
entre  le  prépuce  et  le  gland  ; car  cette  accumulation 
même  était  due  à des  scrupules  moraux  ou  religieux 
inspirés  dès  l’enfance,  probablement  pour  prévenir  la 
masturbation  ; ce  qui  montre  à quel  résultat  peut  con- 
duire un  zèle  qui  n’est  pas  suivant  la  science. 

Chez  six  autres  tabescens  , j’ai  dû  exciser  aussi  le 
prépuce,  soit  parce  qu’il  était  trop  long,  ou  trop  étroit 
à son  ouverture  , soit  parce  qu’il  était  habituellement  le 
siège  de  diverses  éruptions.  Chaque  fois  le  rétablisse- 
ment a été  très-rapide. 

Voilà  donc,  avec  les  seize  Observations  que  j’ai  rappor- 
tées ailleurs  , vingt-cinq  cas  dans  lesquels  l’irritation  du 
gland  par  la  matière  sébacée  a gravement  compromis 
la  santé  et  même  l’existence. 

On  peut  juger  par  là  de  l’importance  de  l’excision  du 
prépuce  , toutes  les  fois  qu’il  y a quelque  incertitude  sur 
les  résultats  des  soins  de  propreté  ou  des  bains  sulfureux. 
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p.  On  ne  doit  pas  se  contenter  de  fendre  simplement 
le  prépuce  , il  faut  l’enlever  circulairement.  Une  simple 
incision , quelle  que  soit  sa  direction  ou  son  étendue  , 
ne  remédierait  pas  complètement  auxinconvéniens  qu’on 
veut  éviter,  et  elle  en  aurait  d’autres. 

La  matière  sébacée  peut  toujours  s’accumuler  très- 
facilement  entre  les  deux  lambeaux  et  le  gland  , surtout 
du  côté  opposé  à la  section.  Le  prépuce  peut  toujours 
devenir  , comme  auparavant  , le  siège  de  diverses  érup- 
tions , et  elles  ont  la  même  influence  sur  le  gland  et  sur 
l’urètre,  que  si  le  prépuce  n’avait  pas  été  incisé.  De  quel- 
que côté  qu’on  pratique  cette  incision  , il  en  résulte  tou- 
jours une  difformité  désagréable  et  les  lambeaux  restent 
souvent  épais  , engorgés  , par  suite  de  l’infiltration  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau  à la  membrane  muqueuse. 
Cet  engorgement  persiste  , surtout  quand  on  a incisé  le 
prépuce  en  haut,  à cause  de  la  position  déclive  des  deux 
lambeaux.  C’est  surtout  alors  que  la  matière  sébacée 
s’accumule  autour  du  frein.  J’ai  vu  des  individus  chez 
lesquels,  pour  éviter  ces  inconvéniens  , on  avait  incisé 
le  prépuce  en  bas  ; mais  alors  on  avait  été  obligé  d’en- 
lever le  frein , qui  était  resté  dans  l’une  des  lèvres  de 
l’incision.  Il  en  était  résulté  deux  oreilles  qui  recou- 
vraient le  gland  d’une  manière  difforme , et  ressemblaient 
à une  espèce  d’hypospadias.  La  difformité  serait  encore 
plus  grande  , si  l’incision  avait  été  pratiquée  à droite 
ou  à gauche. 

Je  crois  tellement  la  circoncision  préférable  , que  je 
la  conseille  toujours  après  la  réduction  des  paraphi- 
mosis,  même  lorsque  des  mouchetures  ont  été  pratiquées 
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sur  le  prépuce  , pour  faire  cesser  l’étranglement.  Après 
la  cicatrisation  de  ces  petites  plaies , l’ouverture  du 
prépuce  ne  reste  pas  plus  grande;  quelquefois  môme  elle 
devient  plus  petite  qu  auparavant , par  la  coarctation  des 
cicatrices  et  la  persistance  d’un  certain  engorgement 
dans  les  parties  qui  ont  été  enflammées. 

Cependant , il  n’y  a rien  d’absolu  dans  la  pratique  , 
et , plusieurs  fois  , je  me  suis  contenté  de  pratiquer  une 
simple  incision  chez  des  individus  âgés  , ou  très-faibles, 
ou  d’une  excessive  sensibilité.  Dans  les  autres  cas  , je 
crois  l’ablation  complète  préférable,  et  je  suis  encore 
confirmé  dans  celte'opinion  par  le  parti  que  prennent 
souvent  , plus  tard,  beaucoup  de  ceux  qui  avaient  cru 
pouvoir  s’y  soustraire. 


7-  Plusieurs  procédés  peuvent  être  suivis  pour  la  cir- 
concision. Le  plus  ancien  de  tous,  sans  doute,  est  celui 
qui  s est  conservé  jusqu’à  aujourd’hui  , d’une  manière 
traditionnelle,  parmi  les  Juifs,  et  que  j’ai  vu  pratiquer 
plusieurs  fois  à Metz. 

L extrémité  du  prépuce  est  tirée  en  avant  par  l’opéra- 
teur , un  aide  repousse  le  gland  en  arrière,  et  le  bis- 
touri coupe,  dans  l’intervalle  , les  parties  ainsi  tendues. 
Quelque  précaution  qu  on  prenne  , il  y a toujours  beau- 
coup plus  de  peau  enlevée  que  de  membrane  muqueuse  : 
d ailleurs  la  rétraction  du  fourreau  de  la  verge  est  con- 
sidérable, à cause  de  sa  longueur  et  de  son  élasticité.  Il 
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reste  donc  une  surface  saignante,  d’un  ou  deux  centi- 
mètres , entre  la  circonférence  de  la  peau  et  celle  de  la 
membrane  muqueuse.  Parmi  les  hommes  routiniers  que 
la  Synagogue  charge  de  cette  opération , l’usage  s’est 
conservé  de  déchirer  avec  les  ongles  la  membrane  mu- 
queuse du  côté  opposé  au  frein  , afin  de  pouvoir  ren- 
verser la  surface  interne  en  dehors  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
en  contact  avec  la  peau  , après  avoir  abslergé  avec  la 
bouche  le  sang  qui  couvrait  la  plaie. 

Les  intentions  qui  ont  fait  conserver  cette  pratique , 
sont  faciles  à saisir.  On  veut  faire  disparaître  cette  plaie 
saignante , pour  obtenir  une  réunion  immédiate  et  une 
cicatrice  imperceptible  , en  môme  temps  qu’on  s’op- 
pose à l’effusion  du  sang.  Mais  le  procédé  est  barbare  et 
cause  souvent  de  très-vives  douleurs , des  symptômes 
nerveux,  la  suppuration  des  parties  déchirées  par  les 
ongles  , etc.  Ces  accidcns  doivent  avoir  été  assez  fré- 
quens  et  assez  graves  chez  les  enfans  très-jeunes , 
puisque  plusieurs  médecins  juifs , entre  autres  leD.r  Ter- 
quem  , ont  cru  devoir  adresser,  à cet  égard , leurs  récla- 
mations au  Conseil  des  anciens.  Cependant  la  routine  et 
la  superstition  ont  prévalu  jusqu’à  présent  dans  une 
question  toute  chirurgicale.  Voilà,  je  pense,  la  méthode 
la  plus  ancienne  , car  elle  a conservé  son  cachet  primitif: 
il  suffirait  d’inciser  avec  des  ciseaux  la  membrane  mu- 
queuse qui  dépasse  la  peau  , au  lieu  de  la  déchirer  avec 
les  ongles,  pour  que  le  procédé  fût  applicable  à tous  les 
enfans,  ainsi  qu’aux  adultes  dont  le  prépuce  est  très- 
long. 
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5.  Lorsque  l’ouverture  du  prépuce  est  très-étroite , 
tout  ce  repli  est  en  général  très-court  et  fort  exactement 
appliqué  sur  le  gland  ; quand  les  parties  sont  enflammées , 
ou  du  moins  très-irritées  et  douloureuses  , il  est  encore 
difficile  de  le  tirer  assez  en  avant  pour  faire  convenable- 
ment l’ablation  circulaire  en  un  seul  coup  de  bistouri. 

Il  faut  alors  commencer  par  diviser  le  prépuce  par  une 
incision  droite  jusqu’au  niveau  de  la  base  du  gland.  On 
introduit  pour  cela  une  sonde  cannelée  sans  cul-de-sac 
entre  le  prépuce  et  le  gland  ; on  en  fait  saillir  fortement 
l’extrémité  sous  la  peau  ; on  glisse  dans  la  cannelure  un 
bistouri  très-pointu,  à lame  étroite,  dont  le  tranchant  est 
tourné  en  haut  ; on  traverse  la  peau  , et  l’on  achève  la 
section  en  retirant  à soi  l’instrument , qui , lui-méme  , 
tend  alors  le  prépuce  qu’il  vient  de  traverser. 

J’ai  recommandé  de  faire  saillir  fortement  l’extrémité 
de  la  sonde  à l’endroit  où  l’on  veut  faire  sortir  la  pointe 
du  bistouri  ; ce  n’est  pas  seulement  pour  que  la  peau  soit 
plus  tendue  , plus  facile  à traverser  par  la  pointe  de 
1 instrument  que  je  recommande  cette  précaution , c’est 
pour  avoir  la  certitude  de  prévenir  un  accident  bien  fâ- 
cheux , que  j’ai  vu  survenir  plusieurs  fois  entre  les  mains 
de  praticiens  très-habiles,  mais  pressés  ou  préoccupés. 

Les  malades  sont  presque  toujours  fort  agités  au  mo- 
ment où  l’opération  va  commencer;  on  est  souvent  obligé 
de  les  faire  tenir  ; ils  retardent  l’opérateur  tant  qu’ils 
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peuvent , et  souvent  dérangent  sa  main  ; celui-ci  se  hâte 
d’en  finir  : il  introduit  la  sonde  cannelée  par  l’ouverture 
du  prépuce  ; il  la  confie  à un  aide,  et  glisse  précipitam- 
ment son  bistouri  dans  la  cannelure.  Si , pendant  tous 
ces  mouvemcns  , la  sonde  est  entrée  dans  l’urètre  , par 
une  cause  ou  par  une  autre , le  bistouri  suit  invariable- 
ment la  cannelure  et  va  fendre  le  gland. 

Rien  de  semblable  n’est  possible  , toutes  les  fois  qu’on 
voit  le  bout  de  la  sonde  se  dessiner  à travers  le  prépuce,  au 
moment  où  il  va  être  traversé  par  la  pointe  du  bistouri. 
On  peut  encore  , pour  plus  de  précaution,  promener  la 
sonde  cannelée  à la  surface  du  gland  , et  s’assurer  avec  le 
doigt  de  l’épaisseur  des  parties  qui  sont  au  devant  de  la 
cannelure  ; mais  la  première  précaution  sulbl  toujours 
pour  avoir  la  certitude  que  l’instrument  ne  s’est  pas 
fourvoyé  dans  l’urètre. 

Après  cette  première  incision  , on  saisit  successive- 
ment les  deux  lambeaux  entre  le  pouce  et  l’index  , et  on 
les  enlève  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat , en 
ayant  soin  de  bien  régulariser  la  surface  de  la  plaie , 
surtout  aux  environs  du  frein. 


£ Chez  l’adulte,  plusieurs  artérioles  donnent  ordinaire- 
ment du  sang  en  jet  , particulièrement  celles  du  frein 
et  les  dernières  ramifications  de  la  dorsale  de  la  verge. 
Quand  on  excise  le  prépuce  pour  des  chancres , ou 
quand  il  existe  des  symptômes  inflammatoires  très-pro- 
noncés à l’extrémité  de  la  verge,  on  peut  laisser  le  sang 
s’écouler  en  proportion  de  la  Vigueur  des  individus. 
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Celle  saignée  locale  est  préférable  à toule  autre  : il  faut 
seulement  se  tenir  prêt  à lier  les  vaisseaux  quand  le 
pouls  faiblit;  car  ces  hémorrhagies  ressemblent  à celles 
qui  ont  lieu  par  les  artères  spermatiques.  Quelque  délié 
que  paraisse  le  jet  du  sang  , il  ne  s’arrête  pas  de  lui- 
même,  à moins  qu’il  ne  survienne  une  syncope,  et  l’écou- 
lement recommence  dès  que  la  circulation  se  ranime. 
Il  ne  faut  pas  compter  alors  sur  les  applications  d’ama- 
dou, de  colophane,  etc.  : la  compression  n’est  pas  non 
plus  applicable.  11  convient  donc  toujours  de  ne  quitter  le 
malade  , qu’après  avoir  placé  une  ligature  sur  ces  arté  - 
rioles ; et,  pour  cela  , il  ne  faut  pas  attendre  quelles 
cessent  tout- à-fait  de  donner  du  sang  en  jet , sans  quoi 
il  pourrait  être  difficile  de  retrouver  l’ouverture  du 
vaisseau. 

Quant  aux  tahescens,  il  importe  toujours  de  ne  leur 
laisser  perdre  que  le  moins  de  sang  possible,  et  par  con- 
séquent de  lier  toujours  les  plus  petits  vaisseaux,  immé- 
diatement après  que  l’excision  est  terminée.  Le  tenacu- 
lum  m’a  toujours  paru  , pour  cela  , plus  commode  que 
les  pinces.  La  torsion  de  l'extrémité  des  vaisseaux  , con- 
venablement pratiquée  , pourrait  au  besoin  être  em- 
ployée : c’est  sur  des  artérioles  d’un  si  petit  calibre  , 
i quelle  convient  le  mieux. 

J’ai  dù  entrer  dans  tous  ces  détails,  pour  les  praticiens 
auxquels  la  circoncision  n’est  pas  familière  ; mais  les 
précautions  que  j'ai  indiquées  ne  doivent  pas  inspirer 
d’inquiétudes  sur  les  difficultés  ou  les  suites  de  cette 
légère  opération  : rien  n’est  assurément  plus  simple. 
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§ IV.  Syphilis.  — 11  est  des  spermatorrhées  qui 
n éprouvent  aucune  modification  par  les  traitemcns  anti- 
vénériens, bien  qu’ils  n’aient  pas  été  administrés  sans  de 
graves  motifs.  D’autres  pertes  séminales  sont  exaspé- 
rées par  l’usage  de  ces  spécifiques.  Mais  il  en  est  qui  cè- 
dent promptement  à leur  emploi , après  avoir  résisté  à 
tous  les  autres  moyens  (1).  Il  est  donc  incontestable 
que  la  spermatorrhée  peut  être  entretenue  par  le  virus 
syphilitique , môme  lorsqu'elle  a été  provoquée  par  d’au- 
tres causes. 

On  doit  commencer  par  les  traitemens  spécifiques  , 
toutes  les  fois  qu’il  existe  des  symptômes  vénériens  , et 
ne  s’occuper  des  pertes  séminales , qu’après  avoir  rem- 
pli cette  première  indication  ; car  il  y a tout  lieu  d’espé- 
rer que  ces  émissions  involontaires  cesseront , quand  la 
maladie  syphilitique  sera  complètement  guérie.  Il  faut 
avoir  recours  aux  antivénériens,  lorsque  les  autres 
moyens  ont  échoué , et  qu’il  existe  des  raisons  suffi- 
santes de  croire  à l’existence  d’une  infection  constitu- 
tionnelle ; mais  on  ne  doit  pas  s’obstiner  dans  une  fausse 


(1)  Voyez  Observ.  2f>  , 27  et  28. 


voie  , quand  les  pertes  séminales  ne  diminuent  pas  à 
mesure  que  le  traitement  avance.  Il  faudrait,  dans  tous 
les  cas,  modifier  ce  traitement  spécifique,  s’il  paraissait 
ne  pas  convenir  à la  constitution. 

Je  conseille  , par  exemple  , de  commencer  par  les 
mercuriaux  et  de  finir  par  des  préparations  d’or  , afin 
de  pouvoir  rendre  à l’économie  le  ton  qu’elle  aurait 
perdu  par  l’influence  du  premier  traitement. 

Les  préparations  mercurielles  agissent  d’une  manière 
relâchante  sur  tous  les  tissus  ; il  en  résulte  , à la  longue, 
un  état  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  celui  que  produit 
le  scorbut  commençant , état  dont  on  peut  avoir  une 
idée  , par  l’aspect  mollasse  , fongueux  et  saignant  des 
gencives.  Cette  action  relâchante  des  mercuriaux  est 
éminemment  fâcheuse  chez  les  tabescens,  même  chez 
ceux  qui  ont  une  affection  syphilitique  incontestable  , 
car  elle  porte  aussi  sur  les  organes  génitaux  et  favorise 
encore  la  disposition  aux  pertes  séminales  ; mais  il  faut 
bien  s’y  résigner,  car  il  n’est  pas  probable  qu’on  puisse, 
en  pareil  cas  , se  passer  complètement  des  préparations 
mercurielles. 

Dans  les  affections  constitutionnelles  très-anciennes, 
il  ne  faut  pasespererde  pouvoir  arriver  à une  guérison 
complète  par  un  seul  mode  de  traitement  antivénérien. 
A la  longue  , son  action  curative  s’affaiblit , et  ses  effets 
sur  1 économie  s’accumulent  de  manière  à produire  d’au- 
tres désordres,  qu’il  importe  de  prévenir  ou  de  corriger, 
sans  cesser  de  combattre  le  virus  syphilitique.  Quand  on 
en  est  arrivé  à ce  point,  il  faut  donc  abandonner  le  pre- 
mier traitement  pour  en  commencer  un  autre , dont 


l’expérience  ait  également  démontré  l’etïicacité  contre  les 
affections  vénériennes  , et  il  faut  qu’il  soit  d’une  nature 
(out-à-fait  différente  de  celui  qui  précède. 

Il  serait  inutile  de  changer,  par  exemple,  une  pré- 
paration mercurielle  pour  une  autre;  car  la  seconde  agi- 
rait encore  de  la  même  manière  et  augmenterait  les  in- 
convéniens  qu’on  veut  éviter.  Il  n’en  est  plus  de  même 
quand  on  passe  des  mcrcuriaux  aux  préparations  d’or , 
aux  sudorifiques,  etc.,  dont  l’action  est  de  toute  autre 
nature.  Dans  la  nécessité  d’avoir  recours  à plusieurs 
traitemens  antivénériens , pour  détruire  complètement 
les  affections  vénériennes  anciennes  et  rebelles  , il  vaut 
mieux  employer  les  préparations  d'or  après  les  prépara- 
tions mercurielles  , que  de  suivre  une  marche  inverse  , 
surtout  chez  les  tabescens , puisque  les  préparations  d’or 
agissent  à la  manière  des  toniques , resserrent  les  tissus  , 
activent  toutes  les  fonctions  , détruisent  , enfin  , les  fâ- 
cheux effets  des  préparations  mercurielles  sur  tous  les 
tissus  , comme  si  elles  saturaient  les  molécules  de  mer- 
cure. En  commençant , au  contraire  , par  les  prépara- 
tions d’or  , chez  les  tabescens  surtout , il  est  probable 
qu’elles  .exciteraient  trop  l’économie  ; elles  n’ont  pas  cet 
inconvénient,  quand  elles  viennent  après  une  action 
éminemment  relâchante  et  long-temps  prolongée. 

Quant  aux  sudorifiques,  ils  ne  pourraient  pas  être 
supportés  par  les  tabescens,  du  moins  dans  le  principe  , 
à cause  du  fâcheux  état  dans  lequel  se  trouvent  presque 
toujours  leurs  organes  digestifs.  C est  donc  par  les  mer- 
curiaux  qu’il  faut  commencer.  Mais,  il  est  encore  parmi 
eux  un  choix  à faire.  Les  préparations  de  sublimé  sont 
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trop  irritantes  et  les  frictions  trop  incommodes.  Les  pilu- 
les de  Plenck  ont  une  action  très-douce;  celles  de  Sédillot 
ont  de  plus  l’avantage  de  combattre  la  constipation, 
à cause  du  savon  quelles  contiennent,  et  méritent  la 
préférence  à cause  de  cela.  Pendant  long-temps  , il  n’en 
faut  donner  qu’une  ou  deux  par  jour  , et  l’on  ne  doit 
pas  aller  au-delà  de  (rois  en  hiver.  Il  faut  diminuer  ou 
suspendre  , dès  que  les  malades  ont  à la  bouche  une 
odeur  métallique;  donner  des  bains  tièdes,  toutes  les 
fois  qu’il  survient  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à la 
peau  , de  la  fréquence  dans  le  pouls  , enfin  des  sym- 
ptômes d’irritation  gastro-intestinale. 

Quant  aux  préparations  d’or , l’oxyde  est  beaucoup 
plus  doux  que  le  muriate.  Cependant , à la  dose  de  1 ou 
2 centigrammes  en  frictions  sur  la  langue , il  modifie 
peu  à peu  l’économie  , et  l’on  peut  augmenter  ces  fric- 
tions jusqu’à  4 centigrammes  , 2 le  matin  et  2 le  soir. 
Son  action  est  lente  ; mais  elle  s’accumule  à mesure  que 
le  traitement  continue,  et  finit  par  être  très-prononcée. 
C’est  ordinairement  par  des  sueurs  abondantes  et  par 
des  urines  copieuses  qu’elle  se  manifeste  , et  ces  signes 
d’excitation  générale  ne  tardent  pas  à être  suivis  de  mo- 
difications de  plus  en  plus  marquées  dans  les  symptômes 
syphilitiques,  sans  que  les  fonctions  digestives  soient 
dérangées,  ou  le  système  nerveux  irrité. 

Le  muriate  d’or  et  de  soude  est  beaucoup  plus  éner- 
gique , et,  par  cela  môme,  il  convient  moins  aux  con- 
stitutions irritables.  On  doit  commencer  par  un  tiers  de 
centigramme  (1  /1 3 de  grain)  seulement , et  n’augmenter 
que  très-lentement,  tous  les  huit  jours,  par  exemple. 
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jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à un  centigramme  dans  les  24 
heures.  Le  muriate  d’or  et  de  soude  étant  très-soluble 
peut  être  administré  , à l’intérieur  , en  dissolution  dans 
l’eau  distillée  , aux  mêmes  doses  qu’en  frictions  sur  la 
langue.  Son  action  est  très-énergique , ses  effets  curatifs 
sont  plus  prompts  que  ceux  de  l’oxyde  d’or , mais  il  agite 
davantage;  c’est  pourquoi  je  conseille  de  préférence 
l’oxyde  d’or  pour  les  individus  impressionnables , comme 
le  sont  presque  tous  les  malades  épuisés  par  des  pertes 
séminales.  Le  traitement  est  beaucoup  plus  long,  mais 
aussi  plus  sûr. 

J’ai  dans  ce  moment  sous  les  yeux  un  tabcscent , qui 
vient  d’être  guéri , par  l’oxyde  d’or  , d’une  grave  sper- 
matorrhée et  d’une  infection  vénérienne  rebelle  à de 
nombreux  traitemcns.  C’était  , au  reste  , le  seul  moyen 
qui  pût  être  employé  dans  le  principe , attendu  l’état 
déplorable  de  la  constitution.  L’estomac  n’avait  pas 
même  pu  supporter  une  seule  pilule  de  Sédillot  dans 
les  24  heures.  C’est  seulement  trois  mois  après  le 
commencement  de  ce  traitement  par  l’oxyde  d’or,  qu’il 
a été  possible  d’y  joindre  les  sudorifiques , pendant  un 
mois  encore. 


§ Y.  Rétrécissemens  de  l'urètre.  — Les  pertes  séminales 
peuvent  être  dues  à des  rétrécissemens  , ou  seulement 
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être  entretenues  par  eux,  après  avoir  commencé,  long- 
temps avant,  sous  l’influence  des  causes  les  plus  diverses. 
Dans  les  deux  cas  l’indication  la  plus  urgente  est  toujours 
la  même.  On  ne  peut  l'aire  disparaître  ces  pertes,  sans 
détruire  tout  ce  qui  s’oppose  au  libre  passage  de  l’urine. 
L’action  qu’elle  exerce  sur  la  membrane  muqueuse,  est 
même  proportionnelle  à la  difticulté  de  son  émission. 
Quand  l’obstacle  est  très-considérable,  les  etîorts  de  la 
vessie  peuvent  être  assez  puissans  pour  faire  refluer  le 
liquide  jusque  dans  les  vésicules  séminales  par  les  canaux 
éjaculateurs  (1);  et  cela  se  conçoit  , puisqu'il  en  résulte 
si  souvent  la  rupture  même  du  canal. 

Il  faut  donc  toujours  commencer  par  détruire  les  ré- 
trécissemens , en  employant  le  procédé  le  plus  convena- 
ble à leur  nature  , à leur  siège  , etc. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  , la  dilatation  peut 
suflire  et  mérite  même  la  préférence,  quand  elle  est 
convenablement  employée.  Mais  c’est  là  précisément 
ce  qu’il  importe  d’examiner. 


«.  Autrefois  on  croyait  devoir  continuer  la  dilatation 
pendant  deux  et  trois  mois,  pour  procéder  avec  prudence 
et  préserver  plus  sûrement  les  malades  contre  les  réci- 
dives. Dupuytren  a persisté  jusqu’à  la  fin  , dans  ce  dan 


(1)  Voyez  tom.  H,pag.  229. 
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gercux  système,  qui,  depuis,  a été  suivi  imperturbable 
nient  par  des  chirurgiens  d’un  grand  mérite.  Je  crois 
donc  devoir  rapporter  ici  ce  que  j’ai  vu  à cet  égard. 

Le  long  séjour  des  sondes  de  gomme  élastique  les 
mieux  fabriquées , a d’immenses  inconvéniens  pour  la 
vessie  , pour  la  prostate  , pour  les  organes  spermati- 
ques et  l’urètre  lui-mème. 

Il  en  résulte,  presque  toujours,  des  catarrhes  chro- 
niques qui  persistent  ordinairement  d'une  manière  idio- 
pathique, lorsque  les  sondes  sont  définitivement  retirées  ; 
parce  que  la  membrane  muqueuse  a été  si  long-temps 
fatiguée  par  le  contact  d’un  corps  étranger  , et  par  l’in- 
troduction continuelle  de  l’air,  que  son  tissu  reste  in- 
jecté , fongueux  , et  ne  peut  plus  revenir  complètement 
sur  lui-même.  Or  , les  catarrhes  chroniques  de  la  ves- 
sie , que  conservent  ces  malades  après  leur  traitement , 
sont  aussi  graves  que  les  rétrécissemens  dont  ils  étaient 
affectés  , et  dont  ils  ne  sont  pas  toujours  débarrassés. 

La  pression  qu’exerce,  pendant  si  long-temps,  l’ex- 
trémité de  la  sonde  contre  le  même  point  de  la  vessie,  y 
détermine  une  inflammation  circonscrite  , qui  s’étend 
bientôt  de  la  membrane  muqueuse  à la  membrane  mus- 
culeuse , et,  de  là,  au  péritoine.  Cette  inflammation  pro- 
duit, comme  toujours,  le  ramollissement  des  tissus  , en 
même  temps  que  les  contractions  spasmodiques  de  la 
vessie  augmentent  la  pression  exercée  par  l’extrémité  de 
la  sonde.  Celle-ci  pénètre  peu  à peu  dans  le  tissu  ramolli, 
et,  si  la  violence  des  douleurs  n’oblige  pas  à retirer  tout- 
à-fait  l’instrument , il  résulte  de  cette  action  continue 
une  perforation  complète  de  la  vessie  , uu  épanchement 


d'urine  dans  le  péritoine  ; par  conséquent , une  mort 
prompte  et  inévitable. 

J’ai  vu  plusieurs  catastrophes  semblables  dans  le  ser- 
vice de  Dupuytren  , malgré  le  soin  qu’il  prenait  de  lixer 
lui-même  les  sondes  de  ses  malades , afin  qu’on  ne  les 
enfonçât  pas  trop  profondément  dans  la  vessie.  Les  vio- 
lentes contractions  de  cet  organe , provoquées  par  la 
douleur,  ont  rendu  plus  d’une  fois  cette  précaution  inu- 
tile , parce  que  la  cavité,  ne  contenant  plus  d’urine  de- 
puis long-temps,  embrassait  exactement  la  sonde,  et  il 
suffisait  d’une  saillie  peu  considérable  pour  produire  une 
pression  funeste  par  sa  continuité. 

J’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  la  violence  des  douleurs 
a fait  retirer  la  sonde , avant  que  la  perforation  fût  com- 
plète : cependant  celle-ci  s’est  opérée  tout  à coup  le  len- 
demain ou  le  second  jour,  et  même  plus  tard  , parce  que 
la  soustraction  de  la  sonde  avait  amené  nécessairement 
la  distension  de  la  vessie  par  l’urine  : alors  le  point  dans 
lequel  les  membranes  muqueuse  et  musculeuse  étaient 
détruites  ou  profondément  ramollies,  n’a  pu  soutenir  la 
pression  exercée  par  les  urines,  et  le  péritoine,  qui  ré- 
sistait seul,  a fini  par  se  rompre  pendant  les  contractions 
provoquées  pour  leur  expulsion. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  le  séjour  trop 
prolongé  d’une  sonde  dans  la  vessie  , a plus  d’une  fois 
amené  la  rupture  de  l’instrument  à l’endroit  des  yeux. 
Je  dirai  seulement  que  cette  solution  , quelquefois  com- 
plète , ne  dépend  pas  uniquement  de  l’altération  du  tissu 
de  la  sonde  , de  sa  mauvaise  qualité , de  la  disposition 
des  yeux  en  lace  l’un  de  l’autre  , etc.  ; mais  que  cet 
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accident  tient  encore  à la  violence  avec  laquelle  la  sonde 
est  pliée  par  les  contractions  de  la  vessie,  ce  qui  peut 
donner  une  idée  des  douleurs  endurées  par  le  malade. 

II  est  clair  que  ces  sondes,  ainsi  coudées,  ne  peu- 
vent plus  donner  passage  aux  urines. 

Le  contact  prolongé  d’un  corps  étranger  avec  la  pros- 
tate n’est  pas  moins  fâcheux  pour  cet  organe  : les  folli- 
cules muqueux,  déjà  irrités  par  la  difficulté  qu’éprouvait 
l’urine  à s’échapper,  s’habituent  à une  sécrétion  exa- 
gérée, qui  donne  lieu,  plus  tard,  à des  écouleinens 
intarissables.  Mais  l’inflammation  ne  se  borne  pas  tou- 
jours là  ; elle  s’étend  aussi  quelquefois  au  tissu  cellulaire 
qui  unit  ces  follicules  entre  eux  , au  point  de  produire 
de  véritables  phlegmons  de  la  prostate  , qui  s’ouvrent 
très-souvent  dans  ces  follicules  dont  le  fond  a été  détruit  ; 
en  sorte  que  le  pus  s’écoule  dans  le  canal , comme  à tra- 
vers une  espèce  de  crible  ; quelquefois  l’abcès  se  vide 
dans  la  vessie  dont  il  était  très-rapproché  ; d’autres  fois 
il  se  fait  jour  jusque  dans  le  rectum , dont  le  tissu  est 
enflammé  et  ramolli  par  continuité  ; plus  rarement  il  se 
dirige  au-dessous  du  scrotum  à travers  le  périnée. 

Ces  différentes  directions  du  pus  dépendent  du  siège 
spécial  qu’affecte  l’inflammation  dans  le  tissu  de  la  pros- 
tate , et  de  l’épaisseur  des  parties  que  la  suppuration  doit 
traverser  pour  s’échapper.  Aussi,  est-ce  le  plus  souvent 
par  le  canal  qu'il  se  fait  jour,  et  le  plus  rarement  par 
le  périnée. 

On  peut  juger  que  le  phlegmon  s’est  ouvert  dans  le 
canal , par  l’abondance  subite  d’un  écoulement  épais  , 
crémeux , qui  passe  entre  la  sonde  et  le  gland  ; qu’il 


s’est  fait  jour  dans  la  vessie,  au  changement  brusque  qui 
survient  dans  la  nature  des  urines  ; on  est  certain  qu’il 
s’est  vidé  dans  le  rectum , par  la  couche  de  pus  qui  enve- 
loppe les  matières  fécales  ; entin , l’on  sent  facilement 
la  tumeur  se  diriger  vers  la  peau  du  périnée,  long  temps 
avant  qu’il  s’y  manifeste  de  la  fluctuation  , ce  qui  permet 
d’aller  au  devant  du  pus  en  plongeant  un  bistouri  jus- 
qu’au foyer,  quoiqu’on  ait  la  certitude  de  ne  pas  le  vider 
immédiatement. 

La  plus  dangereuse  de  toutes  ces  voies  est  celle  de  la 
vessie  , cà  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  l’urine  pénètre 
dans  le  foyer  de  la  suppuration , malgré  la  présence  con 
tinuelle  d’une  sonde.  L’action  de  l’urine  achève  bientôt 
la  destruction  de  la  prostate,  et  la  fistule  urinaire  s’étend 
ensuite  à l’urètre,  au  rectum  et  aux  parties  voisines.  La 
direction  la  plus  heureuse  que  puisse  prendre  le  pus,  est 
celle  du  périnée;  aussi  faut-il  la  favoriser  par  une  ponc- 
tion profonde,  étendue  jusqu’au  foyer,  dès  qu’on  peut 
le  sentir  , et  bien  avant  qu’il  s’y  manifeste  la  moindre 
apparence  de  fluctuation. 

Ces  inflammations  aiguës  de  la  prostate,  provoquées 
par  le  séjour  prolongé  des  sondes,  ne  se  terminent  pas 
constamment  par  suppuration  , ou  du  moins  le  pus 
n’est  pas  toujours  éliminé  au  dehors , soit  parce  que  les 
loyers  inflammatoires  sont  très-petits,  soit  parce  que  l’in- 
flammation passe  à l’état  chronique.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
il  en  résulte  la  formation  de  ce  qu’on  appelle  tubercules, 
par  suite  de  l’absorption  de  la  partie  la  plus  liquide  du 
pus.  Mais,  plus  tard  , la  fonte  de  ces  tubercules  amène 
la  destruction  de  toutes  ces  parties. 


Enfin  , l’inflammation  de  la  prostate  peut  être  chro- 
nique dès  le  début , ou  passer  bientôt  à l’état  chro- 
nique, et  amener  des  altérations  de  diverse  nature, 
toujours  plus  graves  que  les  rélrécissemens  qu’il  s’agis- 
sait de  détruire. 

Tout  le  monde  sait  que  cette  influence  prolongée  des 
sondes  à la  surface  de  la  prostate  s’étend  jusqu’aux  tes- 
ticules , tant  il  est  commun  de  voir  ces  organes  se  tu- 
méfier pendant  le  traitement  ordinaire  des  rétrécissemcns 
par  la  dilatation  ; mais  , ce  qui  est  plus  commun  encore 
et  presque  toujours  méconnu  , c’est  l’inflammation  des 
canaux  excréteurs  du  sperme. 

On  ne  peut , en  effet , constater  cette  inflammation 
pendant  la  vie,  que  quand  elle  remonte  jusqu’à  l’épidi- 
dyme,  ou  du  moins  jusqu’à  la  portion  du  canal  défé- 
rent qu’on  peut  sentir  dans  le  cordon  testiculaire.  Or, 
j’ai  trouvé  bien  des  fois  sur  des  individus  qui  ne  por- 
taient plus  de  sondes  depuis  long-temps,  les  vésicules 
séminales  épaissies , déformées , adhérentes  au  rectum  , 
ou  presque  entièrement  oblitérées  ; ou  bien  encore  rem- 
plies de  matière  tuberculeuse  plus  ou  moins  concrète  , 
en  mémo  temps  que  la  portion  des  canaux  déférons  con- 
tenue dans  le  bassin  était  épaissie  , ossifiée,  ou  remplie 
aussi  de  matière  tuberculeuse,  à différons  degrés  de  den- 
sité, depuis  l’état  le  plus  voisin  du  pus,  jusqu’à  la  con- 
sistance presque  crétacée. 

Il  n’est  pas  démontré,  sans  doute,  que  ces  inflamma- 
tions des  conduits  séminifères  aient  été  provoquées  par 
le  contact  prolongé  des  sondes  avec  les  orifices  des  canaux 
éjaculateurs  ; mais,  toutes  les  fois  que  le  testicule,  l’épi- 
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didyme  ou  la  portion  voisine  du  canal  déférent  sont 
engorgés  par  suite  de  ce  contact  prolongé  , on  peut  être 
certain  que  l’inflammation  s’est  propagée  jusque-là  , par 
la  portion  du  canal  excréteur  qui  est  soustraite  à tous 
nos  moyens  d’investigation  ; et  tout  porte  à croire  que 
le  plus  souvent  cette  inflammation  ne  s’est  pas  étendue 
jusqu’au  cordon  testiculaire,  c’est-à-dire  que,  dans  la 
majorité  des  cas  , elle  est  nécessairement  méconnue  ; ce 
qui  n’empêche  en  aucune  façon  ses  fâcheux  effets , parti- 
culièrement sur  les  vésicules  séminales. 

Il  n’est  pas  môme  nécessaire  pour  cela,  quelles  devien- 
nent le  siège  d’une  véritable  inflammation  : on  conçoit  ce 
que  doit  produire  l’irritation  prolongée  de  ces  réservoirs, 
surtout  chez  ceux  qui  sont  affectés  déjà  de  pertes  sémi- 
nales involontaires.  L’observation  a môme  démontré  que 
ce  contact  prolongé  des  orifices  des  canaux  éjaculaleurs 
avec  un  corps  étranger , avait  amené  des  pollutions  noc- 
turnes ou  diurnes,  chez  des  malades  dont  les  rétrécis- 
semens  n’avaient  pas  produit  ce  fâcheux  résultat. 

Il  est  donc  évident  que  la  dilatation  prolongée  serait 
plus  propre  à provoquer  la  spermatorrhée  , qu’à  favoriser 
sa  guérison. 

Le  canal  éprouve  aussi  de  graves  inconvénicns  du 
séjour  trop  prolongé  des  sondes.  Non-seulement  la  mem- 
brane muqueuse  s’enflamme  et  scs  follicules  contrac- 
tent l’habitude  d’une  sécrétion  exagérée  ; mais  encore 
cette  inflammation  s’étend  souvent  au  tissu  spongieux 
de  l'urètre  et  au  tissu  cellulaire  qui  l’environne.  C’est 
ce  qu’il  est  facile  de  constater  par  les  petites  tumeurs 
douloureuses  qui  se  développent  sur  le  trajet  de  l'urètre , 
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et  font  de  plus  en  plus  saillie  sous  la  peau.  Ces  in- 
flammations ont  quelquefois  le  caractère  aigu  et  ten- 
dent rapidement  à la  suppuration.  C’est  surtout  vis-à-vis 
des  rétrécissemcns  quelles  se  développent , et  dans  le 
point  où  la  verge  se  courbe  pour  retomber  sur  le  scro- 
tum , c’est-à-dire,  aux  endroits  où  la  présence  delà 
sonde  se  fait  le  plus  sentir  : on  la  trouve  d’ailleurs  sou- 
vent déformée  au  niveau  des  rétrécissemcns  ou  des 
courbures  du  canal. 

Lorsque  ces  tumeurs  se  vident  au  dehors , elles  dispa- 
raissent promptement  et  complètement.  Si  elles  se  mani- 
festent à l’endroit  d’un  rétrécissement,  cette  suppuration 
extérieure  en  amène  la  solution  la  plus  heureuse.  Mais 
elles  tendent  le  plus  souvent  à s’ouvrir  dans  le  canal,  si 
l’on  ne  se  hâte  de  les  inciser  avant  qu’il  ne  s’y  manifeste 
de  la  fluctuation. 

Quand  cette  rupture  s’opère  à l’intérieur,  l’urine  s’in- 
troduit dans  le  foyer,  et  finit  ordinairement  par  amener 
une  fistule  difficile  à fermer. 

Le  plus  souvent , ces  inflammations  ont , dès  le  dé- 
but , le  caractère  chronique  : elles  ne  tendent  pas  alors 
à la  suppuration.  Après  avoir  cessé  de  s’accroître,  elles 
diminuent  lentement , augmentent  de  consistance  et 
persistent  indéfiniment  dans  cet  état  d’induration. 

L’élude  de  ces  phénomènes  explique  parfaitement 
comment  se  forment  les  indurations  qui  produisent  les 
rétrécissemens  de  l’urètre  ; comment  la  pression  exercée 
par  les  sondes  peut  en  amener  l’absorption  ou  l’accroisse- 
ment; comment  il  peut  en  résulter  aussi  d’autres  indu- 
rations , c’est-à-dire  d’autres  rétrécissemens  dans  des 

t 
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points  du  canal  où  il  n’en  existait  pas  auparavant.  Les 
premiers  rétrécissemens  sont  le  résultat  d’une  inflamma- 
tion antérieure,  le  plus  souvent  blennorrhagique,  ter- 
minée par  induration  partielle  , c’est-à-dire  par  l’organi- 
sation des  matériaux  les  plus  denses  , les  plus  réfractaires 
à l’absorption.  La  pression  exercée  par  la  sonde  favo- 
rise, renouvelle  ce  travail  d’absorption  resté  incomplet, 
comme  le  fait  la  compression  ou  l’application  d’un  vési- 
catoire sur  une  tumeur  extérieure  restée  stationnaire. 
Mais,  si  l’action  est  trop  forte  ou  trop  prolongée,  il  en 
résulte  , au  lieu  d’une  simple  excitation  , un  nouveau 
travail  inflammatoire  semblable  au  premier,  et,  par 
conséquent , un  abcès  ou  une  augmentation  du  rétrécis- 
sement, ou  bien  encore  la  formation  d’un  nouvel  obsta- 
cle dans  un  autre  point. 

Ainsi,  la  dilatation  prolongée,  loin  d’assurer  mieux 
la  guérison  de  ces  rétrécissemens,  la  compromet  singu- 
lièrement, et  favorise  beaucoup  les  récidives  , qui  de- 
viennent eu  général  de  plus  en  plus  fâcheuses , à mesure 
qu  elles  se  multiplient. 

On  ne  peut  pas  douter,  par  exemple,  que  ces  réci- 
dives ne  soient  dues  à l’inflammation  nouvelle  produite 
par  la  présence  trop  prolongée  de  la  sonde , quand  elles 
tiennent  à de  nouveaux  rétrécissemens , qui  se  sont  ma- 
nifestés , peu  de  temps  après  la  soustraction  de  l’instru- 
ment , dans  des  endroits  où  il  n’en  existait  pas  auparavant. 

Tels  sont  les  principaux  reproches  qu’on  peut  adres- 
ser à la  dilatation  prolongée , sans  compter  la  douleur, 
la  durée  du  traitement , la  malpropreté  qu’il  entraîne,  et 
la  longue  immobilité  qu’il  exige. 
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11  ne  faut  pas  donc  s’étonner  de  l’ardeur  avec  laquelle 
les  praticiens  ont  accueilli  la  méthode  de  Ducamp  , 
quoiqu’elle  reposât  plutôt  sur  des  raisonnemens  que  sur 
des  faits  nombreux  et  péremptoires,  quoiqu’elle  fût  d’une 
application  bien  autrement  difficile  qu’il  ne  semblait. 


p.  Les  accidens  que  je  viens  de  signaler  ne  tiennent 
cependant  pas  essentiellement  à la  dilatation  elle-mcme, 
mais  à sa  durée  excessive. 

Il  est  évident  que  rien  de  semblable  ne  pourrait  ar- 
river si  les  sondes  n’étaient  employées  que  pendant  quel- 
ques jours.  Mais  une  dilatation  si  rapide  peut-elle  être 
supportée  par  les  malades?  Peut-on  s’en  promettre  des 
effets  durables  ? Pour  répondre  à ces  deux  questions,  qui 
se  présentent  naturellement  à l’esprit,  voici  les  résultats 
auxquels  j’ai  été  conduit  peu  à peu  par  l’expérience. 

Dans  les  cas  les  plus  graves , j’emploie  d’abord  une 
sonde  métallique  toujours  plus  facile  à diriger  , ou  bien 
une  bougie  droite,  quand  le  rétrécissement  est  situé  au 
devant  de  la  courbure  de  l’urètre.  Je  laisse  en  place  la 
sonde  ou  la  bougie  pendant  7 à 8 heures,  pour  frayer  la 
voie.  Après  quoi,  je  leur  substitue  une  sonde  en  gomme 
élastique  de  même  calibre.  Le  rétrécissement  comprimé 
s’affaisse,  se  dégorge , et , après  3 ou 4 heures  de  séjour, 
cette  sonde  peut  être  facilement  remplacée  par  une 
autre  d’un  N°  plus  fort.  Cependant , avant  de  retirer  la 
première , j’ai  toujours  soin  de  m’assurer  quelle  est 
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bien  mobile  dans  le  rétrécissement  , en  la  poussant  et  la 
retirant  un  peu.  Si  elle  ne  joue  pas  librement , je  la 
laisse  quelques  heures  de  plus. 

En  procédant  de  cette  manière  toutes  les  quatre  heu- 
res , on  parvient  sans  peine,  en  deux  jours  , à passer 
dans  le  rétrécissement  la  plus  grosse  sonde  que  le  canal 
puisse  supporter.  Chaque  nouvelle  introduction  d’une 
sonde  plus  grosse  est  plus  facile  et  moins  douloureuse 
que  les  précédentes. 

Il  est  un  grand  nombre  d’obstacles  peu  étroits,  peu 
résistans,  qui  ne  reparaissent  plus  : du  moins  j’en  ai  vu 
beaucoup  qui  ne  s’étaient  pas  reproduits , huit  ou  dix  ans 
après.  Les  rétrécissemens  plus  anciens  , plus  étendus , 
et  surtout  plus  résistans , reviennent  sur  eux-mêmes  , 
après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  malades  s’en 
aperçoivent  à la  diminution  du  jet  des  urines.  Si  ce 
changement  était  provoqué  par  quelques  excès  , par 
l’équitation  , etc. , il  faudrait  donner  des  bains  , appli- 
quer des  sangsues  , des  cataplasmes  , etc. , pour  com- 
battre l’irritation  accidentelle,  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  le  resserrement  spontané  du  rétrécissement. 
Si  la  diminution  du  jet  s’opérait  lentement,  sans  cause 
appréciable  , on  devrait  revenir  à la  dilatation  , en  com- 
mençant par  introduire  la  plus  grosse  sonde  qui  puisse 
franchir  l’obstacle.  Dans  une  dem-i-journée  , dans  24 
heures,  tout  au  plus,  on  arrive  au  même  résultat  que  la 

I première  fois  , parce  qu’on  n’a  pas  laissé  l’obstacle 
revenir  au  même  degré  d’étroitesse. 

Alors  on  peut  apprendre  aux  malades  à se  sonder 
eux-mêmes  , et  leur  recommander  de  revenir  à la  dila- 
iii.  20 
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fatïon  rapide  , toutes  les  fois  que  les  mêmes  indications 
se  présentent.  Ces  resserremens  consécutifs  s’éloignent 
en  général  rapidement , et , dans  les  cas  les  plus  réfrac- 
taires , ils  finissent  par  ne  plus  se  représenter  que  de 
mois  en  mois  , d’année  en  année. 

La  dilatation  rapide  a donc  tous  les  avantages  de  la 
dilation  tente,  prolongée  sans  interruption  pendant  des 
mois  entiers  , sans  en  avoir  les  inconvéniens. 

Il  faut  cependant  faire  une  exception  à cet  égard , 
pour  les  rélrécissemens  produits  par  une  cause  trau- 
matique, telle  qu’une  chute  sur  le  périnée,  etc.  Ces  obs- 
tacles sont  dûs  à une  cicatrice  ordinaire , qui  a besoin 
d’être  assouplie,  allongée,  amincie,  pour  ne  plus  reve- 
nir avec  force  sur  elle-même.  Ces  rélrécissemens  trau- 
matiques exigent  donc  la  présence  continue  de  la  sonde 
pendant  trés-long-temps  , pendant  plus  de  temps  même 
que  dans  les  Iraitemens  ordinaires  par  dilatation.  C'est 
très-fâcheux  sans  doute  , mais  il  faut  bien  s’y  résigner  : 
car  c’est  la  seule  méthode  qui  puisse  amener  la  guéri- 
son complète  de  ces  rétrécissemens  traumatiques.  Seu- 
lement on  essaie , de  temps  en  temps  , de  laisser  ces 
malades  sans  sonde  durant  quelques  heures , puis  un 
jour,  etc.  , pour  arriver  peu  à peu  à les  en  délivrer 
tout-à-fait  (1). 

Abstraction  faite  de  ces  cas  exceptionnels  , il  est  évi- 


(1)  Observ.  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètre  par  cause 
traumatique  et  sur  leur  traitement  ; par  J.  Franc,  agrégé 
à la  Faculté  de  Montpellier.  1839. 
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dent  qu'on  ne  peut  établir  aucune  comparaison  entre 
les  résultats  des  deux  procédés. 


7.  Malgré  les  avantages  incontestables  delà  dilatation, 
débarrassée  des  dangers  et  des  inconvéniens  que  j’ai 
signalés  en  commençant,  il  est  pourtant  des  cas  dans 
lesquels  elle  doit  élre  remplacée  par  d’autres  méthodes. 

Quand  le  rétrécissement  occupe  l'ouverture  du  gland, 
il  ne  peut  être  dilaté  sans  de  vives  douleurs,  et  revient 
facilement  sur  lui-même  , attendu  l’extrême  sensibilité 
des  parties  , leur  volume  et  leur  texture  serrée.  Il  est 
beaucoup  plus  simple  et  plus  prompt  de  l’inciser  dans 
la  direction  du  frein,  et  d’empêcher  ensuite  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie,  en  introduisant  chaque  jour , 
momentanément  , dans  le  canal , un  gros  bout  de  sonde, 
à quelques  centimètres  seulement  de  profondeur.  Ces 
introductions  doivent  être  renouvelées,  jusqu’à  ce  queles 
lèvres  de  la  plaie  soient  cicatrisées  séparément. 

On  devrait  encore  se  conduire  de  môme,  si  le  rétrécis- 
sement ne  dépassait  pas  le  méat  urinaire;  car,  à deux  ou 
trois  centimètres  de  profondeur,  le  bistouri  boutonné 
peut  encore  être  employé  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  est  des  rélrécissemens , déformé  annulaire,  qui 
reviennent  rapidement  sur  eux-mêmes  , dès  qu’ils  ne 
sont  plus  distendus  par  une  sonde.  Leur  structure  est 
analogue  à celle  des  cicatrices  ordinaires  , et  ils  ne  cè- 
dent également  à la  dilatation  qu’après  un  temps  fort 


508 


long;  encore  se  montrent-ils  disposés  à se  reproduire 
plus  tard , comme  les  rétrécissemens  dus  à une  cause 
traumatique,  auxquels  ils  ressemblent  d’ailleurs  sous 
un  autre  rapport  ; car  ils  sont  causés  le  plus  souvent 
par  quelque  rupture  du  tissu  spongieux  de  l’urètre  , 
dans  ce  qu’on  appelle  vulgairement  chaude-pisse  cordée , 
et  cette  rupture  est  aussi  accompagnée  d’hémorrhagie  , 
d’ecchymose  , etc. 

Il  faut  donc  soumettre  ces  rétrécissemens  à la  cautéri- 
sation , ou  mieux  encore  à quelques  scarifications  exté- 
rieures ou  intérieures,  pratiquées  sur  différons  points  de  la 
circonférence  du  rétrécissement  : on  doit  revenir  ensuite 
à l’introduction  de  sondes  volumineuses,  pendant  une 
ou  deux  heures , à des  époques  de  plus  en  plus  éloignées. 


S.  Il  est  des  rétrécissemens  qui  saignent  avec  une 
grande  facilité , et  d’autres  qui  sont  extrêmement  sen- 
sibles. Dans  les  deux  cas,  la  dilatation  ne  convient  pas  ; 
dans  le  dernier  même  elle  ne  saurait  être  supportée,  à 
cause  des  violentes  douleurs , de  la  fièvre , etc. , que  pro- 
voque bientôt  la  présence  de  la  sonde.  II  faut  alors 
modifier  par  la  cautérisation  de  la  surface  fongueuse  ou 
excoriée.  C’est  le  seul  moyen  qui  puisse  amener  une 
guérison  solide  , et  ses  effets  sont  d’ailleurs  aussi  certains 
que  prompts  et  durables. 

Aujourd’hui , cette  opération  peut  se  faire  avec  toute 
la  sûreté  et  la  précision  désirables  , puisque  le  nitrate 
d’argent  n’est  mis  à découvert  que  dans  l’étendue  qu’on 
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désire , et  au  moment  où  l’on  a la  certitude  qu’il  est  ar- 
rivé dans  la  partie  du  canal  que  l’on  veut  cautériser. 
L’intensité  de  l’action  n’est  pas  moins  rigoureusement  à 
la  disposition  de  l’opérateur , puisqu’il  peut  faire  rentrer 
à volonté  le  nitrate  d’argent  dans  le  tube  qui  protège  le 
canal.  L’effet  peut  donc  être  limité  , sous  tous  les  rap- 
ports , comme  s’il  était  produit  à la  surface  du  corps. 

Lorsque  des  fausses  roules  ont  été  pratiquées  autour 
d’un  rétrécissement;  lorsque  son  ouverture  est  irrégu- 
lière , ou  située  au  sommet  d’une  espèce  de  mamelon  dé- 
taché par  des  tentatives  de  cathétérisme  ; ou  bien  encore , 
lorsqu’elle  est  masquée  par  une  bride  , par  un  repli  de 
la  membrane  muqueuse  ; dans  tous  ces  cas  , il  peut  ar- 
river que  l’introduction  d’une  sonde  soit  impossible, 
malgré  l’expérience  de  l’opérateur  et  toutes  les  précau- 
tions dont  il  s’entoure. 

Il  faut  alors  prendre  exactement  l’empreinte  du  rétré- 
cissement , constater  avec  précision  la  cause  qui  s’op- 
pose au  cathétérisme,  sa  position  , etc.  , renoncer  à des 
tentatives  inutiles  et  dangereuses  , et  détruire  cette  cause 
par  des  cautérisations  faites  d’avant  en  arrière.  On  les 
pratique  au  moyen  d’une  sonde  appropriée  à chaque 
cas  particulier , et  dans  laquelle  on  fait  arriver  le  nitrate 
d’argent  sur  le  point  qu’on  veut  détruire,  en  protégeant 
les  parties  voisines.  Cette  sonde  conductrice  doit  être 
droite  ou  courbe  , suivant  que  le  rétrécissement  a son 
siège  en  avant  ou  en  arrière  de  la  courbure  de  l'urètre. 
L’ouverture  terminale  qui  laisse  passer  le  nitrate  d’ar- 
gent , doit  être  centrale  ou  latérale  , suivant  la  position 
de  l’ouverture  et  ses  rapports  avec  la  cause  qui  s’oppose 
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au  cathétérisme.  Elle  doit  même  présenter  une  configu- 
ration particulière  pour  chaque  cas,  attendu  qu’il  n’y  en 
a jamais  deux  qui  se  ressemblent  exactement. 

A l’aide  de  ces  précautions,  on  finit  toujours  par 
régulariser  l’ouverture  du  rétrécissement , de  manière  à 
permettre  à une  sonde  de  s’y  introduire  comme  à l’or- 
dinaire. 

Bien  entendu  qu’avant  de  procéder  à une  seconde 
cautérisation,  il  est  indispensable  de  prendre  de  nouveau 
l'empreinte  exacte  des  parties,  pour  bien  savoir  ce  qu’on 
a fait  et  ce  qui  reste  à faire.  Ce  mode  de  cautérisation 
d’avant  en  arrière  a ses  inconvéniens  sans  doute , et 
même  ses  dangers  ; il  exige  beaucoup  d’expérience. 
Mais  il  ne  peut  être  remplacé  par  rien  dans  les  cas  dont 
je  viens  de  parler,  et  il  produit  souvent,  en  quelques 
séances  , des  résultats  inespérés. 


£.  Enfin  , il  est  des  obstacles  au  cours  des  urines  qui 
se  trouvent  placés  en  dehors  de  la  membrane  muqueuse  ; 
ce  sont  de  petites  tumeurs  développées  dans  les  tissus 
spongieux  de  l’iirétre  , et  même  encore  plus  superficiel- 
lement. La  dilatation  les  éloigne  facilement  de  l’axe  du 
canal  ; mais  elles  reprennent  avec  la  même  promptitude 
leur  première  position.  La  cautérisation  ne  peut  avoir 
d’action  sur  elles,  et  les  scarifications  intérieures  ne  sau- 
raient les  atteindre.  Heureusement,  l’incision  extérieure 
de  ces  tumeurs  les  fait  disparaître  d’une  manière  aussi 
prompte  que  sûre. 


i 


La  saillie  quelles  forment  en  dehors  du  tissu  spongieux, 
permet  de  les  sentir  facilement  à travers  la  peau  , sur- 
tout quand  l’urètre  est  distendue  par  une  grosse  sonde. 
Alors  il  faut  inciser  largement  la  peau  correspondante, 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire,  et  fendre  la  tumeur 
dans  toute  son  épaisseur , suivant  la  direction  de  la  sonde, 
sans  craindre  de  pénétrer  jusqu’à  la  membrane  mu- 
queuse , et  même  jusque  dans  la  cavité  du  canal  : la 
guérison  n’en  serait  pas  un  instant  retardée. 

La  tumeur,  ainsi  fendue,  suppure,  se  dégorge  et  finit 
par  se  fondre  complètement,  à l’aide  de  quelques  cauté- 
risations pratiquées  à la  surface  de  la  section  , avec  le 
nitrate  d’argent.  S’il  en  restait  quelques  traces,  elles  se- 
raient attirées  vers  la  peau,  et  par  conséquent  éloignées 
de  l’axe  du  canal , par  la  rétraction  de  la  cicatrice  ex- 
térieure résultant  de  l’opération. 

De  cette  manière  on  imite  les  effets  curatifs  produits 
par  la  suppuration  spontanée  de  ces  tumeurs  ; effets 
déjà  signalés  par  Hippocrate,  et  parfaitement  interprétés 
par  Galien  (1). 


<.  En  résumé , tous  les  moyens  imaginés  pour  la  guéri- 
son des  rétrécissemens  de  l’urètre,  peuvent  trouver  leur 


(1)  Aphorismes , sect.  IV  , N°  82  , et  le  Commentaire  dp 
Galien  sur  cel  aphorisme. 


512 


application.  J’ai  cherché  seulement  , dans  ce  résumé  ra- 
pide et  fort  incomplet , à indiquer  les  cas  dans  lesquels 
une  méthode  convient  mieux  que  toutes  les  autres , et 
même  ne  peut  être  remplacée  par  aucune  autre.  Cette 
appréciation  est  peut-être  la  partie  du  traitement  la  plus 
importante  , la  plus  délicate  , et,  jusqu’à  présent,  la 
moins  connue. 


De  quelquemanièrequ’onaitprocédéà  la  destruction 
des  rétrécissemens  , les  pertes  séminales  diminuent  peu 
à peu  dès  qu’ils  n’existent  plus,  et  finissent  le  plus  souvent 
par  disparaître  spontanément. 

Cependant  il  arrive  , d’autres  fois  , qu’elles  ne  cessent 
pas  entièrement,  ou  qu’ elles  reparaissent  pour  la  moindre 
cause,  parce  que  la  membrane  muqueuse  située  en(re 
l’obstacle  et  la  vessie  , n’a  pu  reprendre  son  état  normal, 
pour  avoir  été  trop  long-temps  injectée  et  fongueuse  ; 
comme  on  voit,  pour  la  même  raison,  quelques  malades 
conserver  , après  la  destruction  de  leurs  rétrécissemens, 
des  suintemens  habituels,  ou  bien  des  écoulcmens  plus  ou 
moins  abondans,  et  quelquefois  tout-à-fait  rémittens  , 
jusqu’à  ce  qu’on  y ait  mis  fin  par  la  cautérisation  de 
la  membrane  muqueuse  altérée. 

C’est  aussi  le  seul  moyen  qu’on  doive  employer  contre 
ces  pollutions  qui  persistent  après  la  destruction  des 
rétrécissemens.  Alors  l’action  du  nitrate  d’argent  est  aussi 
sûre  que  contre  les  blennorrhécs  invétérées. 


. 


Au  reste  , le  plus  souvent , les  deux  ordres  de  sym- 
ptômes se  compliquent  , et , dans  tous  les  cas , c’est 
surtout  à la  surface  de  la  prostate  qu’il  faut  faire  porter 
la  cautérisation  , parce  que  c’est  là  qu’aboutissent  les 
canaux  éjaculateurs  , et  que  se  produisent  les  matériaux 
de  ces  écoulemens. 


§ VI.  Hêmorrhoïdes.  — Dans  les  productions  des 
pertes  séminales , les  hêmorrhoïdes  agissent  comme 
cause  irritante  et  comme  obstacle  mécanique  à la  dé- 
fécation. 


«.  La  fluxion  qui  s’opère  sur  la  fin  du  rectum,  s’étend 
aux  vésicules  séminales  , à la  prostate  , au  col  de  la 
vessie  , à la  portion  membraneuse  de  l’urèlre  ; car  il  en 
résulte  de  l’ardeur  dans  ces  parties,  de  la  difficulté  à 
uriner  , des  érections  importunes  , des  désirs  vénériens 
plus  prononcés  que  de  coutume.  Pour  peu  que  ces  effets 
soient  exagérés,  ou  qu’ils  provoquent  à des  excès  , on 
conçoit  qu’il  en  doit  résulter  des  pollutions  nocturnes  ou 
diurnes,  et,  par  suite,  la  diminution  des  désirs  véné- 


514 

riens,  l’affaiblissement  des  érections , etc.  Ainsi  la  môme 
cause  peut  produire  d’abord  une  espèce  de  satyriasis  , 
et  plus  tard  l’impuissance  la  plus  complète  , sans  changer 
cependant  de  mode  d’action. 


/3.  Un  régime  doux  , léger  , principalement  végétal 
et  lacté  , des  bains  tempérés  , des  lavemens  frais  , des 
suppositoires  narcotiques  , des  cataplasmes  émolliens  sur 
les  tumeurs  devenues  externes  et  douloureuses  , l’inci- 
sion des  plus  tendues  , etc. , conviennent  en  pareil  cas, 
comme  le  savent  tous  les  praticiens.  Mais  les  sangsues  , 
qu’on  emploie  si  souvent  sur  ces  tumeurs,  augmen- 
tent l’irritation  et  favorisent  la  fluxion.  On  obtient  un 
dégorgement  plus  prompt  et  plus  abondant  par  un  simple 
coup  de  lancette  sur  l’hémorrhoïde  la  plus  tendue  : elle 
se  vide  bientôt  complètement,  et  la  compression  peut 
ensuite  amener  son  oblitération  , qu’il  faut  toujours  désirer. 


y.  Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  assez 
nombreuses,  assez  volumineuses  pour  mettre  obstacle  à la 
défécation  , il  ne  faut  pas  hésiter  à les  enlever,  du  moins 
en  grande  partie  , surtout  si  elles  commencent  à s’endur- 
cir et  menacent  de  dégénérer.  On  trouvera  dans  les  Ob- 
servations 59 , 40  et  44  , des  détails  circonstanciés  à cet 
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egard.  Je  rappellerai  seulement  qu’il  est  de  la  plus  haute 
importante  de  commencer  la  dissection  de  ces  tumeurs 
par  les  parties  les  plus  profondes  , et  de  cautériser  , avec 
le  fer  rouge,  les  surfaces  saignantes,  immédiatement 
après  chaque  coup  de  bistouri.  Celte  manière  de  pro- 
céder retarde  un  peu  la  fin  de  l’opération  ; mais  elle  pré- 
vient sûrement  toute  hémorrhagie  consécutive  , et  l’on 
sait  combien  elles  sont  quelquefois  inquiétantes  , après 
l’enlèvement  des  plus  simples  tumeurs  hémorrhoïdales  , 
quand  les  surfaces  saignantes  se  retirent , après  l’opéra- 
tion , au-dessus  des  sphincters.  Il  n’est  pas  , du  reste  , 
nécessaire  que  cette  cautérisation  soit  très-profonde  ; il 
suffît  qu’elle  produise  la  crispation  de  l’ouverture  béante 
des  vaisseaux.  De  petits  cautères  olivaires  sont  très-com- 
modes pour  cela  ; mais  ils  ont  besoin  d’étre  bien  incan- 
descens,  pour  agir  énergiquement  avant  d’avoir  eu  le 
temps  de  se  refroidir. 


§ VII.  Cicatrices.  — Des  cicatrices  accidentelles  , 
placées  à la  marge  de  l’anus  ou  à la  fin  du  rectum  , peu 
vent  provoquer  les  pertes  séminales  les  plus  graves  , 
par  l’obstacle  qu’elles  mettent  à la  défécation. 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  alors  espérer  la  guérison 
de  la  spermatorrhée  , qu’en  incisant,  ces  brides  et  en  les 
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empêchant  ensuite  de  se  réunir.  L’Observation  38  peut 
donner  une  idée  des  divers  cas  analogues  qui  peuvent  se 
présenter. 


§ VIII.  Fissure  à L’anus.  — Je  ne  reviendrai  pas  sur 
ce  que  j’ai  dit  (1  ) du  double  mode  d’action  que  les  fissures 
à l’anus  peuvent  exercer,  comme  les  hémorrhoïdes, 
dans  la  production  des  pertes  séminales.  J’ajouterai 
seulement  quelques  mots  sur  un  des  faits  de  celte  na- 
ture, que  j’ai  observés  depuis  la  publication  du  premier 
volume  de  cet  ouvrage. 

Tout  récemment,  j’ai  vu  des  pollutions  nocturnes 
graves  résister,  pendant  trois  mois,  à tous  les  traite- 
mens  , chez  un  malade  d’environ  50  ans.  Enfin , ayant 
appris  qu’il  rendait  du  sang  en  allant  à la  selle  , je  voulus 
savoir  s’il  avait  des  hémorrhoïdes  , comme  il  le  pensait. 
Je  n’en  trouvai  pas  la  moindre  trace  ; mais  je  découvris, 
dans  le  fond  d’un  pli  de  la  membrane  muqueuse,  une 
légère  fissure  que  j’incisai.  Depuis  lors  , les  pollutions 
diminuèrent  très-rapidement  et  le  rétablissement  suivit 
le  même  progrès. 


(1)  Voyez  tom.  I , de  lapag.  245  à la  pag.  257. 
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Ce  malade  n’éprouvait  ni  la  constipation , ni  les  élan- 
cemens  qui  accompagnent  ordinairement  les  fissures  à 
l’anus  , ni  les  violentes  douleurs  qui  suivent  la  déféca- 
tion ; l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  était  même 
facile.  C’est  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances  qui 
m’empêcha  , pendant  trois  mois  , de  soupçonner  la  cause 
de  ces  pollutions.  Il  est  probable  que  l’absence  de  ces 
symptômes  tenait  à l’abondance  des  lavemcns  et  des  bains, 
au  régime  relâchant  dont  le  malade  faisait  usage  depuis 
long-temps.  Quoi  qu’il  en  soit , celte  légère  excoriation, 
si  dilïicile  a découvrir,  entretenait  à la  marge  de  l’anus 
une  irritation  qui  se  communiquait  aux  vésicules  sémi- 
nales, de  manière  à provoquer  des  pollutions  nocturnes 
très-rapprochées  et  tout-à-fait  accablantes. 

J’ai  cru  devoir  mentionner  ici  ce  fait , à cause  de  la 
difficulté  du  diagnostic,  et  parce  qu’il  en  résulte  bien 
évidemment , comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  que  les  fissures 
à l’anus  n’agissent  pas  seulement  comme  obstacle  méca- 
nique à la  défécation.  On  voit  aussi  combien  il  importe 
de  rechercher  la  cause  qui  entretient  les  pertes  séminales, 
pour  arriverai!  traitement  qui  leur  convient  le  mieux. 


«.  L’indication  à remplir  consiste  , comme 
naire  , à diviser  les  sphincters  de  l’anus  dans 
rection  qui  s’éloigne  du  périnée , abstraction 
siège  de  la  fissure. 


à l'ordi- 
une  di- 
faite  du 


p.  Je  ferai  cependant  observer,  en  passant , qu’il  est 
des  fissures  syphilitiques  qui  produisent  les  mômes  effets 
que  les  autres  , sous  tous  les  rapports,  et  qui  guérissent 
parfaitement  par  la  simple  introduction  dans  l’anus  d’une 
mèche  enduite  de  céral  mercuriel,  tandis  que  les  fissures 
ordinaires  sont  toujours  exaspérées  par  un  pareil  panse- 
ment. C’est  donc  un  moyen  précieux  de  diagnostic  dans 
les  cas  douteux.  C’est  aussi  le  mode  de  traitement  le 
plus  doux  , c’est  môme  le  seul  qui  convienne  ; car  l’in- 
cision ne  réussit  pas  contre  ces  fissures  syphilitiques. 


y.  Il  est  d’usage , après  l’incision  des  sphincters  , de 
placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  grosse  et  lon- 
gue mèche  de  charpie  enduite  de  cérat.  — Ce  pansement 
a toujours  beaucoup  d’inconvéniens  ; il  présente  quel- 
quefois des  dangers  , et  n’est  jamais  utile. 

La  présence  de  cette  mèche  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  cause  toujours  aux  malades  de  vives  douleurs  , 
très-souvent  de  la  fièvre,  et,  chez  les  individus  très- 
nerveux  , des  symptômes  encore  plus  graves.  J’ai  été 
obligé  plusieurs  fois  de  la  retirer  après  plusieurs  heures , 
à cause  de  l’agitation  extrême  qu’elle  produisait  ; elle  a 
même  provoqué  du  délire  , des  mouvemens  spasmodi- 
ques et  des  convulsions  à des  malades  fort  impression- 
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nables.  Ces  mêmes  symptômes  s’étant  reproduits  chaque 
fois  que  je  voulais  revenir  à l’emploi  de  la  mèche,  j’ai 
dû  nécessairement  y renoncer  tout-à-fait.  Cependant,  la 
guérison  a été  , dans  tous  ces  cas  , aussi  prompte  et  aussi 
complète  qu’à  l’ordinaire. 

D’autres  fois  j’ai  été  appelé,  peu  de  temps  après  l’opé- 
ration , pour  une  hémorrhagie  très-inquiétante.  Elle 
s’était  calmée  avant  mon  arrivée  ; mais  la  mèche  avait 
été  expulsée.  J’en  introduisais  une  autre  avant  de  m’éloi- 
gner, et  l’hémorrhagie  ne  tardait  pas  à se  renouveler, 
quelquefois  jusqu’à  syncope;  elle  cessait  encore  après 
l’expulsion  de  la  mèche  ; je  m’abstenais  de  la  remplacer, 
et  le  sang  ne  paraissait  plus.  J'ai  su  que  des  accidens 
semblables  avaientété  observés  par  d’autres. 

J’ai  vu  la  même  chose  après  des  opérations  de  fistule 
à l’anus  , surtout  lorsqu’elles  étaient  compliquées  d’hé- 
morrhoïdes.  Tous  mes  efforts  de  tamponnement  aug- 
mentaient l’hémorrhagie  : elle  s’arrêtait  seule  , dès  que 
les  parties  cessaient  d’être  distendues  par  les  corps  étran- 
gers introduits  entre  les  parties  divisées. 

11  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
alors  : une  artériole  est  ouverte  au  fond  de  la  plaie  ; le 
tampon  en  tient  l’ouverture  béante  sans  pouvoir  la 
boucher  exactement;  le  sang  rencontre  un  espace  vide 
formé  par  la  charpie  et  l’angle  rentrant  des  deux  lèvres 
de  la  plaie  ; c’est  dans  cette  gouttière  triangulaire  que  le 
sang  chemine  pour  remonter  dans  l’intestin  , ou  s’échap- 
per au  dehors.  Dés  que  la  mèche  est  retirée  , les  lèvres 
sont  en  contact  immédiat  ; l’ouverture  de  l’artère  n’est 
plus  tiraillée  ; son  calibre  , toujours  très-petit , s’efface 


520 


par  la  rétraction  du  vaisseau  : l’hémorrhagie  doit  donc 
s’arrêter.  Elle  se  renouvelle  , au  contraire  , chaque  fois 
qu’on  introduit  entre  les  sphincters  un  corps  étranger  , 
fùt-ce  même  de  la  glace  dans  une  vessie,  parce  que 
l’ouverture  des  vaisseaux  devient  de  nouveau  béante, 
et  que  le  sang  trouve  , dans  l’angle  rentrant  de  la  plaie  , 
un  espace  vide  par  où  il  s’écoule  librement. 

J’étais  si  intimement  convaincu  de  la  vérité  de  cette 
explication  , que  dans  deux  autres  cas  de  cette  nature  , 
ne  pouvant  pas  me  rendre  immédiatement  près  du  ma- 
lade, j’envoyai  seulement  un  aide  retirer  tout  tampon- 
nement ; en  effet,  l’hémorrhagie  cessa  bientôt  après  et 
ne  reparut  plus. 

Tous  ces  opérés  ont  guéri  aussi  vite  et  aussi  com- 
plètement que  ceux  chez  lesquels  la  mèche  avait  pu  être 
employée.  C’est , au  reste  , ce  qu’il  est  facile  d’expli- 
quer, puisque  le  passage  des  matières  fécales  entretient 
de  temps  en  temps  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  , et 
force  toujours  la  cicatrice  à commencer  par  le  fond  , 
depuis  les  premiers  instants  jusqu’à  la  fin  de  la  guérison. 

Cependant , il  m’a  fallu  tous  ces  faits  pour  me  faire 
renoncer  à la  mèche;  car  il  est  plus  difficile  qu’on  ne 
pense  de  changer  ses  idées , quand  elles  sont  celles  de 
tout  le  monde.  Depuis  lors  je  n’ai  plus  observé  aucun 
accident  semblable. 

Il  faut  donc  s’abstenir  de  cette  mèche  dans  tous  les  cas 
de  cette  nature,  et  particulièrement  chez  les  tabcscens, 
que  leur  susceptibilité  expose  davantage  à des  symptô- 
mes nerveux , et  dont  la  moindre  hémorrhagie  augmen- 
terait encore  la  faiblesse.  D’ailleurs,  on  conçoit  l’effet 


que  doit  produire  sur  les  vésicules  séminales  la  présence 
d’une  mèche  capable  de  provoquer  de  la  fièvre,  du  délire 
et  des  convulsions,  lorsqu’on  pense  que  la  fissure  suflisait 
pour  provoquer  des  pollutions  nocturnes  et  surtout 
diurnes. 


§ IX.  Constipation.  — Les  obstacles  mécaniques  qui 
s’opposent  à la  défécation  , conduisent  naturellement  à 
ce  qui  concerne  la  constipation.  Mais  ici  la  question 
n’est  plus  aussi  simple.  Toutes  les  causes  de  sperma- 
torrhée dont  j’ai  parlé  jusqu’à  présent,  ont  une  action 
parfaitement  déterminée  , distincte  de  toutes  les  autres  , 
et  les  indications  qui  en  découlent  sont  tellement  évi- 
dentes, qu'elles  doivent  passer  les  premières;  elles  sont 
même  tellement  spéciales  , qu  elles  peuvent  seules  ordi- 
nairement assurer  une  guérison  solide. 

Il  n’en  est  plus  de  même  de  la  constipation.  Si  elle 
accompagne  presque  toujours  la  spermatorrhée , elle* 
n’en  est  souvent  qu’un  résultat. 

Il  importe  sans  doute  de  la  combattre  dans  tous  les 
cas , puisqu’elle  aggrave  les  pollutions  diurnes  , lors 
même  qu’elle  n’en  est  pas  la  cause  première.  Toutefois  , 
les  malades  et  beaucoup  de  médecins  se  font  une  étrange 
illusion  , en  pensant  qu’il  suffit  de  faire  cesser  la  consti- 
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pation  pour  guérir  les  pertes  séminales  qui  ont  lieu 
pendant  la  défécation. 

Il  est  vrai  que  , parmi  ces  pollutions  diurnes  , celles 
qui  sont  purement  accidentelles , disparaissent  dès  que  la 
constipation  momentanée  a cessé.  Mais  alors  elles  ne  con- 
slituent  pas  encore  une  véritable  maladie  , puisque  la 
santé  n’en  est  pas  altérée. 

J’ai  vu  , au  contraire  , des  pollutions  diurnes  très- 
graves  , produites  par  une  constipation  opiniâtre  et  fort 
ancienne  , persister  après  le  rétablissement  régulier  des 
selles.  L’Observation  45  en  offre  un  exemple  frappant. 
Chez  un  autre  labescent , la  section  des  sphincters  n’a 
môme  produit  aucune  amélioration  (1). 

Wichmann  attache  la  plus  grande  importance  ( pag.  79  ) 
à ce  que  les  malades  s’asseyent  sur  un  siège  élevé , de 
manière  que  les  genoux , médiocrement  fléchis  , fassent 
un  angle  droit.  « Cette  seule  précaution , dit-il , a sou- 
vent opéré  dans  la  pollution  diurne  , pourvu  qu’on  n’y 
ait  pas  renoncé  trop  tôt , un  heureux  changement.  » 

Ceux  des  tabcscens  qui  ont  renoncé  au  conseil  de 
Wichmann,  n’en  avaient  certainement  obtenu  aucun  ré- 
sultat , car  la  précaution  était  trop  simple  pour  ne  pas 
être  continuée  , si  elle  eut  été  de  quelque  utilité.  Si  quel- 
ques individus  s’en  sont  bien  trouvés  , c’est  que  , sans 
doute  , leurs  pollutions  étaient  récentes  , purement  acci- 
dentelles, et  ne  constituaient  pas  encore  une  consomp- 
tion dorsale. 


(1)  Voyez  tom.  I,  pag.  175. 


Les  moyens  de  combattre  la  constipation  sont  assez 
connus  , pour  que  je  me  dispense  d’en  parler  ici  ; j’au- 
rai d’ailleurs  occasion  de  revenir  plus  tard  sur  la  plu- 
part d’entre  eux  , sous  quelque  autre  rapport.  Je  dirai 
seulement  que  les  douches  ascendantes  me  paraissent 
les  plus  efîicaces,  les  plus  convenables  dans  tous  les  cas  , 
et  que  je  regarde  les  purgatifs  comme  les  plus  funestes  , 
de  quelque  manière  qu’on  les  administre  et  de  quelque 
nature  qu’ils  soient. 

Les  laxatifs  , tels  que  l’huile  de  ricin  , la  magnésie,  etc., 
sont  les  moins  nuisibles  de  tous.  Leur  plus  grand  incon- 
vénient est  d’augmenter  le  dérangement  de  l’estomac. 
Les  purgatifs  salins  , comme  le  sulfate  de  soude  ou  celui 
de  magnésie,  etc.  , irritent,  en  outre,  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives  , ordinairement  très-sus- 
ceptibles chez  les  tabescens.  Toutes  les  préparations 
aloéliques  ont  de  plus  le  grave  inconvénient  d’agir  davan- 
tage sur  les  gros  intestins.  Enfin  , les  drastiques  opèrent 
de  la  même  manière  , mais  avec  beaucoup  plus  de  force 
encore. 

J’ai  fait  voir  que  les  purgatifs  énergiques  peuvent  pro- 
voquer des  pollutions  chez  des  individus  qui  en  étaient 
exempts  , par  la  facilité  avec  laquelle  les  contractions 
spasmodiques  du  rectum  s’étendent  aux  vésicules  sémi- 
nales. J’ai  montré  que  ces  émissions  involontaires  peu- 
vent persister,  par  une  sorte  d’habitude  , après  la  cessa- 
tion de  ces  médicamens , de  manière  à constituer  une 
véritable  consomption  dorsale , dont  la  marche  est  dé- 
sormais indépendante.  Il  est  donc  facile  de  comprendre 
que  l’abus  des  purgatifs  doit  beaucoup  augmenter  les 
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pertes  séminales  qui  existent  déjà,  et  qui  même  sont  plus 
souvent  encore  la  cause  que  l’effet  de  la  constipation. 

D’un  autre  côté  , il  n’y  a peut-être  pas  de  malades 
auxquels  on  prodigue  davantage  les  purgatifs  , non- 
seulement  parce  qu’ils  sont  plus  habituellement  consti- 
pés et  que  leur  constipation  est  opiniâtre  ; mais  encore 
parce  qu’il  est  établi  en  principe,  depuis  la  plus  hante 
antiquité  , qu’on  ne  saurait  trop  purger  les  hypochon- 
driaques  , et  l’on  sait  maintenant  que  tous  les  tabescens 
présentent  au  moins  quelques  symptômes  d’hypochon- 
drie.  On  ne  saurait  donc  prémunir  avec  trop  de  soin  les 
praticiens  contre  les  sollicitations  de  ces  malades  , qui , 
précisément,  ne  leur  parlent  le  plus  souvent  que  de  leur 
constipation , dont  ils  ignorent  eux-mêmes  la  cause  et 
les  effets. 


§ X.  Faiblesse,  relâchement . — Les  pertes  séminales 
qui  peuvent  dépendre  d’une  atonie  générale  , à la  suite 
île  quelque  maladie  grave , sont  extrêmement  rares  , et 
ne  présentent  guère  d’autres  indications  que  celles  des 
convalescences  difficiles.  On  peut  seulement  joindre 
aux  moyens  généraux  les  plus  propres  à relever  les 
forces , quelques-uns  de  ceux  qui  agissent  plus  spé- 
cialement  sur  les  organes  de  la  génération , comme 


l’eau  de  Spa  unie  à des  vins  généreux  et  colorés  , la 
plupart  des  gommo-résineux,  la  cannelle,  le  gingembre, 
des  mets  un  peu  épicés  , du  gibier  , des  viandes  noires 
et  faisandées,  etc. 


«.  On  attribue  beaucoup  trop  souvent  les  perles  sé- 
minales à l’affaiblissement  des  organes  génitaux  , et  en 
particulier  au  relâchement  des  canaux  éjaculaleurs. 
Cependant  il  est  bien  certain  que  , dans  un  petit  nombre 
de  cas  particuliers , cette  atonie  locale  peut , à elle  seule  , 
provoquer  ou  entretenir  la  spermatorrhée,  puisqu’elle 
cède  quelquefois  à la  seule  administration  des  toniques 
généraux  ou  spéciaux  ; d’ailleurs  la  faiblesse  peut  persis- 
ter après  que  les  autres  causes  ont  cessé  d’agir,  et  pré- 
senter encore  cette  indication  à remplir. 


/3.  A quels  signes  reconnaître  cet  état  simple  de  fai- 
blesse , de  relâchement?  Aux  antécédens,  à l’ensemble 
de  la  constitution  , et  surtout  à l’absence  de  tout  sym- 
ptôme d’irritation  locale.  On  doit,  par  exemple,  soup 
çonner  cette  atonie  , chez  ceux  qui  ont  eu  dans  leur 
enfance  une  incontinence  d’urine  , ou  dont  les  organes 
génitaux  sont  restés  à l’état  rudimentaire , dont  la 
constitution  est  éminemment  lymphatique  , etc.  On  peut 
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former  les  mêmes  conjectures , lorsque  les  pertes  sé- 
minales sont  attribuées  à des  circonstances  accidentel- 
les , tout-à-fait  insignifiantes.  On  ne  peut  guère  con- 
server de  doutes  sur  cette  atonie  , quand  le  scrotum  est 
pendant , infdtré  ; quand  les  veines  des  cordons  sont 
variqueuses  ; quand  le  gland  est  pâle , même  à son 
orifice  , et  le  canal  indolent  pendant  le  cathétérisme. 

L’influence  des  changemens  atmosphériques  sur  la 
marche  des  symptômes,  est  très-propre  à servir  de  guide 
en  cas  d’incertitude.  On  peut  être  convaincu  que  les 
pertes  séminales  tiennent  à un  état  de  relâchement  , 
quand  elles  augmentent  par  un  temps  humide  et  doux  , 
quand  elles  diminuent,  au  contraire,  sous  l’impression 
d’un  vent  sec  , d’un  froid  vif  et  piquant.  Ces  effets  op- 
posés indiquent  déjà  si  les  toniques  doivent  être  utiles, 
car  les  influences  atmosphériques  en  question  ressem- 
blent parfaitement  à l’action  des  traitemens  débilitans 
ou  toniques  les  mieux  caractérisés.  Ceux  qui  ont  des 
hernies  savent  très-bien  que  les  temps  humides  et  chauds 
agissent  à la  manière  des  bains  prolongés  , des  boissons 
relâchantes,  des  excès  cl  de  toutes  les  causes  débilitantes, 
car  ils  en  éprouvent  les  mêmes  effets  : leurs  ouvertures 
herniaires  se  relâchent,  se  dilatent;  ils  ont  beaucoup 
plus  de  peine  à prévenir  les  déplacemens,  que  par  un 
ciel  pur , froid  et  sec. 


y.  Le  galvanisme  peut  être  employé  avec  un  grand 
avantage  contre  la  torpeur  des  organes  génitaux. 

La  45e  Observation  en  offre  une  preuve  bien  remar- 
quable. Ce  qui  m’a  conduit  à préférer  cet  excitant  pour 
agir  sur  les  organes  génitaux  de  ce  tabescent , c’est  que 
les  pollutions  diurnes  paraissaient  tenir  à une  espèce  de 
paralysie  survenue  à la  suite  d’un  froid  violent  et  pro- 
longé : d’ailleurs , les  membres  inférieurs  étaient  infil- 
trés , ainsi  que  le  scrotum  ; un  épanchement  considérable 
existait  dans  la  tunique  vaginale;  la  peau  était  pèle, 
transparente  et  froide.  — Le  succès  complet  et  durable 
obtenu  dans  neuf  séances,  prouve  combien  le  galva- 
nisme était  indiqué. 

J’ai  vu  depuis  deux  autres  cas  semblables.  Mais  il  est 
rare  de  rencontrer  une  atonie  aussi  profonde  des  organes 
génitaux  , car  elle  était  presque  portée  jusqu’à  la  pa- 
ralysie. 

C’est  surtout  dans  des  circonstances  analogues , que  le 
galvanisme  convient  éminemment  et  ne  peut  être  égalé 
par  rien.  Maintenant  que  son  application  est  plus  simple 
et  plus  commode  , ellle  doit  aussi  devenir  plus  usuelle. 

De  quelque  manière  qu’on  développe  le  fluide  élec- 
trique , il  huit  toujours  pouvoir  en  mesurer  la  puissance, 
comme  celle  de  tout  autre  agent  thérapeutique  , afin  de 
produire  un  effet  régulièrement  progressif,  et  de  ne  pas 
exposer  le  malade  à des  secousses  trop  fortes.  C’est 
même  la  seule  raison  qui  fait  préférer  la  pile  galvanique 
à la  machine  électrique  , dont  il  est  toujours  difficile  de 
prévoir  et  de  régler  exactement  les  effets.  — Ceux  du 
galvanisme,  au  contraire,  peuvent  être  calculés  sur  le 


nombre  et  I étendue  des  clcmens  qu’on  emploie  , et  sur 
la  quantité  d’acide  qu’on  ajoute  à l’eau.  Les  piles  à cou- 
rant continu  et  pourvues  d’un  multiplicateur , sont  les 
plus  commodes  ; mais  leur  prix  est  encore  très-élevé  et 
leur  théorie  assez  compliquée  : elles  sont  d’ailleurs  à 
peine  connues  et  reçoivent  tous  les  jours  de  nouvelles 
améliorations.  Je  ne  parle  donc  ici  que  des  piles  ordi- 
naires à auges  séparées. 

Les  effets  calorifiques  et  électro-dynamiques  dépen- 
dent surtout  de  l’étendue  des  plaques  ; mais  ceux  qu’on 
produit  sur  le  système  nerveux  tiennent  davantage  au 
nombre  des  élémens.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bon  que 
le  praticien  emploie  de  préférence  les  instrumens  dont 
il  a l’habitude  de  se  servir  , parce  qu’il  en  connaît 
mieux  la  puissance. 

C’est  surtout  entre  les  lombes  et  les  pubis  qu’il  faut 
faire  passer  les  secousses  galvaniques , parce  que  c’est 
la  direction  qu’affectent  les  nerfs  qui  vont  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  aux  organes  de  la  génération. 
La  communication  s’établit  , entre  le  conducteur  et  la 
peau  du  malade  , à l’aide  d’un  disque  épais  de  peau 
molle,  trempé  dans  le  liquide  acide  employé  pour  char- 
ger la  pile.  Les  secousses  sont  produites  par  l’inter- 
ruption et  le  rétablissement  du  courant  galvanique. 

Les  effets  produits  par  ces  secousses  vont  en  croissant 
dans  la  même  séance , et  d’une  séance  «à  l’autre  ; ce  qui 
lient  à deux  causes  bien  distinctes.  L’épiderme,  mauvais 
conducteur  à l’état  sec  , s’humecte  peu  à peu,  sesoulève 
cà  et  là  par  l’action  du  galvanisme  , se  déchire  et  laisse 
à nu  la  surface  du  derme  , qui  se  couvre  alors  de  bon- 


Ions  rouges  et  très-sensibles.  D’un  autre  côté,  les  nerfs 
sont  les  meilleurs  conducteurs  de  l’électricité  ; c’est  tou- 
jours leur  trajet  que  suivent  les  deux  lluidcs  pour  se 
combiner.  Or  , les  nerfs  deviennent  de  jour  en  jour  meil- 
leurs conducteurs  , ou  plus  sensibles  à l’action  galvani- 
que , à moins  d’une  paralysie  complète  produite  par  une 
lésion  profonde  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  n’est  pas 
le  cas  des  tabescens  dont  il  est  ici  question.  Aussi, 
quoique  l’action  de  l’acide  sur  les  plaques  diminue  à 
chaque  séance  , et  pendant  la  durée  môme  de  chaque 
séance  , les  effets  des  secousses  sur  ces  organes  vont 
au  contraire  en  augmentant , et  l’on  est  plutôt  obligé 
d’affaiblir  l’action  de  la  pile  que  de  l’augmenter. 

On  peut  appliquer,  plus  tard,  sur  le  périnée  la  plaque 
qu’on  avait  d’abord  placée  sur  les  pubis  , afin  de  rendre 
l’action  plus  directe  ; mais  on  doit  craindre  alors  de 
déterminer  des  contractions  spasmodiques  dans  les  vési- 
cules séminales. 

On  pourrait  agir  encore  d’une  manière  plus  directe  , 
plus  énergique,  en  introduisant  un  mandrin  solide  dans 
la  vessie  , et  en  établissant  ensuite  la  communication 
à l’aide  d’un  bouton  olivairc  placé  dans  le  rectum  , et 
supporté  par  une  tige  enduite  de  cire  à cacheter.  L’ac- 
lion  du  galvanisme  est  alors  bornée  aux  parties  sur  les- 
quelles on  veut  agir  ; elle  est  toujours  très-puissante, 
parce  que  les  membranes  muqueuses , humides  et  sou- 
ples , sont  des  conducteurs  beaucoup  meilleurs  que  la 
peau  , mais  on  est  beaucoup  moins  sûr  de  ne  pas  dé- 
passer les  effets  qu’on  veut  produire,  à moins  qu’on  n’ait 
une  grande  habitude  de  ces  opérations. 


330 


J’ai  lait  cesser  de  celle  manière,  en  quelques  jours, 
des  ischuries  accompagnées  de  constipation  , qui  ne 
tenaient  qu’à  l’affaiblissement  de  ces  organes.  Derniè- 
rement encore  j’ai  fait  disparaître,  en  deux  séances, 
une  incontinence  complète  d’urine  , chez  une  dame 
dont  la  vessie  avait  été  long-temps  comprimée  pondant 
un  accouchement  laborieux.  Cette  incontinence  durait 
depuis  trois  ans  , et  elle  augmentait  tellement  à la  suite 
d’un  bain  ou  par  un  temps  humide  , qu’on  avait  fini 
par  supposer  une  fistule  vésico- vaginale , assez  petite 
pour  avoir  échappé  à des  investigations  superficielles. 
Après  la  première  séance,  la  malade  ne  perdit  plus 
une  seule  goutte  d’urine  involontairement  ; après  la 
seconde  , elle  put  garder  ses  urines  pendant  8 heures  , 
après  avoir  pris  un  bain  très-prolongé  , et , depuis  lors  , 
elle  se  trouve  comme  avant  son  accouchement. 

J’ai  cité  ces  faits  , pour  donner  une  idée  du  parti 
qu’on  pourrait  tirer  de  ce  mode  d’administration  du 
galvanisme  dans  certains  cas  de  pertes  séminales  , qui 
reconnaîtraient  évidemment  pour  cause  une  profonde 
atonie  des  organes  génitaux  ; dans  ceux  , par  exemple  , 
où  la  spermatorrhée  serait  accompagnée  de  l’espèce  de 
paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  dont  je  viens  de 
parler. 

Yoici  cependant  un  fait  qui  prouve  combien  il  est 
important  d’avoir  une  connaissance  très-précise  des 
moindres  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  l’action 
de  l’électricité. 

Lord  B* , Agé  de  63  ans  , vint  à Montpellier  en  1828, 
pour  une  ischurie  que  j’attribuai  à une  faiblesse  de  la 
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vessie,  parce  que  la  présence  d’une  grosse  sonde  ne 
suffisait  pas  pour  vider  cette  cavité;  il  fallait  y joindre 
une  forte  pression  à l’hypogastre  : d’ailleurs  le  rectum 
partageait  cet  état  de  torpeur  de  la  vessie.  J’employai  le 
galvanisme  , comme  je  viens  de  le  dire,  à l’aide  d’un 
mandrin  placé  dans  la  vessie,  et  d’un  bouton  olivaire  in- 
troduit d’environ  5 pouces  dans  le  rectum.  Les  secousses 
furent  très-peu  prononcées  le  premier  jour  ; le  lende- 
main , j’augmentai  la  quantité  d’acide  : cependant  je 
n’obtins  aucun  effet.  Ayant  alors  retiré  le  bouton  oli- 
vaire introduit  dans  le  rectum,  je  le  trouvai  encore 
enduit  du  cérat  qui  avait  servi  à son  introduction.  Pen- 
sant bien  que  c’était  cette  couche  de  corps  gras  qui 
avait  empêché  la  communication  , je  l’enlevai  exacte- 
ment , cl , pour  plus  de  précaution  , je  trempai  la  petite 
boule  dans  le  liquide  de  la  pile.  Le  tout  étant  disposé 
comme  auparavant , j’établis  de  nouveau  la  communi- 
cation entre  les  deux  pôles.  A l’instant , lord  B*  lit  un 
saut  convulsif  sur  son  canapé , renversa  la  pile  , les 
aides  qui  tenaient  les  conducteurs  , et  se  trouva  debout 
avec  toutes  les  apparences  de  la  plus  violente  frayeur. 
Cet  accident  n’eut  d’autre  résultat  qu’une  légère  aug- 
mentation de  la  puissance  contractile  de  la  vessie  et  du 
rectum.  Cependant,  rien  ne  put  déterminer  lord  B*  à 
se  laisser  appliquer  le  galvanisme  sur  les  lombes  et  le 
pubis  , ou  de  toute  autre  manière. 

Ces  différons  effets  sont  très-faciles  à expliquer.  Dans 
la  première  séance,  une  légère  couche  de  cérat  était  rcs 
tée  à la  surface  de  la  houle  introduite  dans  le  rectum  ; 
dans  la  seconde,  line  couche  plus  épaisse  empêcha  toute 
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transmission  de  fluide  électrique  , quoique  l’action  de  la 
pile  eût  été  augmentée  : quand  la  boule  eut  été  bien 
nettoyée  et  trempée  dans  le  liquide  excitateur  , toute 
la  décharge  de  la  pile  s’opéra  d’un  seul  coup  entre  le 
rectum  et  la  vessie  ; de  là  , la  violente  secousse  éprouvée 
par  le  malade. 

Il  est  vrai  que  cette  circonstance  peut  facilement 
être  évitée , mais  il  en  est  une  foule  d’autres  qu’il  n’est 
pas  toujours  possible  de  prévoir.  Il  faut  nécessairement 
enduire  le  mandrin  avec  du  cérat  pour  l’introduire 
dans  la  vessie  ; il  en  reste  ensuite  fort  peu  sans  doute 
à son  extrémité  , mais  cette  quantité  peut  varier  à cha 
que  séance.  Quoiqu’on  vide  la  vessie  , il  y reste  ou  il 
y vient  plus  ou  moins  d’urine , etc.  Les  effets  doivent 
donc  être  peu  constans  , quelque  habitude  qu’on  ait 
de  ces  opérations.  C’est  pourquoi  je  conseille  à chaque 
séance  de  commencer  par  un  petit  nombre  d’élémens  , 
et  de  n’augmenter  l’action  de  la  pile  qu’en  raison  des 
effets  observés. 

Dans  les  cas  de  pertes  séminales  , il  est  plus  prudent 
encore  de  faire  passer  seulement  le  courant  à travers  le 
bassin  , comme  je  l’ai  dit ‘d’abord  , en  plaçant  une  pla- 
que au  bas  des  lombes,  et  l’autre  au  devant  de  la  sym- 
physe pubienne.  L’effet  produit  sur  les  nerfs  des  organes 
génitaux  , est  toujours  assez  puissant  pour  combattre  un 
simple  affaiblissement  de  ces  parties. 

Après  chaque  séance  les  malades  éprouvent  dans 
le  bassin  un  sentiment  de  force  et  de  chaleur , qui  va 
toujours  en  augmentant  ; la  vessie  et  le  rectum  se  con- 
tractent avec  plus  d’énergie  , l’ischurie  et  la  constipa 


lion  cessent , etc.  On  conçoit  dès-lors  que  l’action  du 
galvanisme  serait  sans  résultat  dans  tous  les  cas  où  l’on 
n’aurait  pas  à réveiller  l’activité  des  organes  , et  qu’elle 
pourrait  produire  des  effets  très-fâcheux  , si  ces  orga- 
nes étaient  le  siège  d’une  irritation  prononcée  ou  d’une 
grande  susceptibilité  nerveuse. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter  , la  plus  grande  difficulté 
du  traitement  de  toutes  les  spermatorrhées  est  la  déter- 
mination précise  des  indications.  Au  reste  , on  peut  en 
dire  autant  du  choix  des  moyens  qu’il  est  possible  d’em- 
ployer avec  avantage,  suivant  les  circonstances  , contre 
la  plupart  des  maladies. 


Les  cantharides  ont  été  bien  souvent  employées 
contre  l’impuissance.  Ce  sont  elles  qui  forment  la  base 
des  pastilles  du  Sérail , et  d’une  foule  de  pilules , de  pâtes 
et  d’opiats  , qui  constituent , en  Orient , le  principal 
commerce  de  tous  ceux  qui  vendent  des  drogues  ; ce 
sont  elles  qui  constituent  essentiellement  les  diavolini  et 
autres  préparations  aphrodisiaques  encore  trop  em- 
ployées , surtout  en  Italie. 

L’effet  que  produisent  les  cantharides  à l’état  de  santé , 
a dù  faire  penser  qu’elles  ramèneraient  également  la 
virilité  perdue  par  suite  de  consomption  dorsale.  Aussi , 
les  charlatans  et  même  beaucoup  de  praticiens  sonl-ils 
revenus  , dans  tous  les  temps , aux  cantharides  , comme 
à une  ressource  traditionnelle.  Cependant,  je  n’ai  pas 
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encore  rencontré  un  seul  tabescent  qui  n’ait  amèrement 
regretté  d’en  avoir  fait  usage.  La  plupart  n’en  ont  pas 
même  obtenu  le  bénéfice  momentané  qu’ils  en  atten- 
daient, et  dans  plusieurs  cas  les  tissus  érectiles  sont  de- 
venus , pendant  leur  action  , plus  petits  que  dans  l’état 
habituel  de  repos  , par  suite  d’une  véritable  rétraction 
spasmodique  de  ces  parties.  Quelques-uns  ont  éprouvé 
des  érections  plus  ou  moins  énergiques,  plus  ou  moins 
prolongées  ; mais  les  perles  séminales  en  ont  été  exas- 
pérées à l’instant  même  , ou  bientôt  après. 

C’est  donc  un  moyen  dangereux,  qu'il  faudrait  pros- 
crire de  la  thérapeutique  de  ces  maladies  , à moins 
d’indication  spéciale  bien  précise.  Le  galvanisme  est 
bien  préférable  , non-seulement  parce  qu’il  est  plus  puis- 
sant , mais  encore  parce  que  les  malades  ne  peuvent 
pas  en  abuser. 


g.  Sainte-Marie  parle  ( pag.  109)  de  succès  obtenus 
« contre  les  écoulemens  spermatiques  tenant  à une  cause 
atonic/ue , par  l’emploi  des  vésicatoires  volons  autour  des 
parties  naturelles  » ; mais  ce  n’est  pas  d’après  sa  propre 
expérience  , et  il  ne  cite  aucun  fait  , aucun  nom  pro- 
pre. Il  faut  donc  regarder  cette  note  comme  un  sou- 
venir vague  de  quelque  communication  faite  par  un 
confrère.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que  les  vésica- 
toires sont  très-dangereux  dans  la  spermatorrhée,  même 
lorsqu’ils  sont  appliqués  fort  loin,  à cause  de  l’absorption 
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des  cantharides.  J’en  ai  cité  trop  d’exemples  frappa  ns 
pour  insister  encore  sur  cette  vérité  (1).  Jl  faudrait 
donc  avoir  recours  à d’autres  vésicans  : encore  leur 
action  ne  convient-elle  que  dans  des  cas  très-rares  et 
dans  un  but  différent , comme  je  le  dirai  bientôt. 


ç.  Le  phosphore , préconisé  par  Alphonse  Leroy  contre 
les  épuisemens  vénériens } etc.  , agit  de  la  môme  manière 
que  les  cantharides  et  n’est  pas  moins  dangereux.  Son 
administration  à l’état  pur  est  d’ailleurs  environnée  des 
plus  grandes  difficultés,  et  à l’état  de  combinaison  il 
n’agit  plus  de  la  môme  manière. 

Le  fait  cité  par  Sainte-Marie  (p.  115),  d’après  Alibert, 
ne  prouverait  rien  , quand  môme  il  serait  mieux  circon- 
stancié ; car  la  limonade  phospho7-ique  employée  contre  la 
consomption  dorsale  dont  il  parle,  n’a  pu  agir  que  comme 
boisson  acide. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  je  crois  que  tout  pra- 
ticien prudent  doit  renoncer  à l’emploi  d’un  moyen  dont 
les  préparations  et  les  effets  peuvent  être  si  variables. 


(1)  Voy.  tom.  II,  pag.  20  et  suiv.  ; tom.  III , pag.  231 . • 
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ri.  Le  seigle  ergolé  ou  plus  exactement  ergot  de  seigle , 
vient  (l’être  employé  avec  succès  en  Italie  contre  les 
pertes  séminales  involontaires. 

Au  congrès  scientifique  de  Florence,  j’ai  appris  d’un 
médecin  italien,  qu’il  avait  guéri  huit  tabescens  grave- 
ment affectés  , à l’aide  de  cette  substance  administrée  à 
la  dose  de  6 à 24  grains  par  jour.  Je  regrette  bien  vive- 
ment d’avoir  perdu  les  notes  que  j’avais  prises  à cet  égard, 
car  j'aime  à rendre  à chacun  ce  qui  lui  appartient.  Si 
je  ne  puis  citer  ici  le  nom  de  ce  praticien , je  ne  veux 
pas  du  moins  donner  pour  mienne  une  idée  qui  ne  m’ap- 
partient pas. 

D’après  les  renseignemens  qui  m’avaient  été  fournis  , 
j’ai  employé  l’ergot  de  seigle  dans  cinq  cas  où  les  autres 
moyens  avaient  échoué  , et  les  effets  que  j’ai  observés  , 
me  font  penser  que  cette  singulière  production  est  des- 
tinée à prendre  place  dans  le  traitement  des  pertes  sé- 
minales dues  à un  état  d’atonie.  Si  je  ne  l’ai  pas  essayée 
sur  un  plus  grand  nombre  de  tabescens,  c’est  qu’il  n’en 
est  pas  de  la  médecine  comme  des  autres  sciences  expé- 
rimentales. Le  praticien  doit  d’abord  employer  chez  ses 
malades  les  moyens  dont  il  connaît  l’efficacité,  et  c’est 
seulement  quand  il  n’en  a pas  obtenu  tout  l’effet  qu’il 
en  attendait , qu’il  peut  en  essayer  d’autres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  ces  cinq  malades  , l'un  a guéri 
dans  15  jours  de  pollutions  nocturnes  très-rapprochées , 
sans  porter  l’usage  de  l’ergùt  de  seigle  au-delà  de  cin- 
quante centigrammes  par  jour  ; mais  il  est  retombé  dans 
le  même  état,  deux  mois  après,  sans  cause  appréciable. 
.Un  autre  a dû  en  prendre  pendant  uu  mois,  de  50  à 90 
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centigrammes  par  jour  : un  troisième  a poussé  jusqu’à 
430  centigrammes.  Tous  deux  avaient  des  pollutions 
diurnes  très-graves , accompagnées  de  constipation  opi- 
niâtre et  de  paresse  dans  l’émission  des  urines.  Le  der- 
nier n’urinait  que  par  regorgement,  et  ne  vidait  jamais 
complètement  sa  vessie  avant  de  prendre  l’ergot  de 
seigle.  La  constipation  était  opiniâtre  et  l’expulsion  des 
gaz  presque  impossible. 

De  deux  autres  tabescens , l’un  n'a  obtenu  qu’une 
amélioration  peu  importante,  et  l’autre  a vu  ses  pollu- 
tions diurnes  augmenter , à mesure  que  les  pollutions 
nocturnes  diminuaient,  ce  qui  m’a  forcé  de  renoncer 
à ce  traitement. 

D’après  ce  que  j’ai  observé,  il  m’a  paru  que  l’ergot 
de  seigle  agissait  sur  les  organes  génitaux  comme  un 
puissant  stimulant;  car,  c’est  dans  les  cas  d’atonie  qu’il 
a produit  ses  effets  curatifs  les  plus  remarquables.  Il 
n’a  pas  moins  agi  sur  le  rectum  et  la  vessie  que  sur 
les  organes  génitaux , et  son  action  a été  bien  évidem- 
ment stimulante,  puisqu’il  a toujours  rendu  l’émission 
des  urines,  des  matières  fécales  et  des  gaz  stercoraux 
plus  énergique  et  plus  facile.  Il  a même  fait  cesser  chez 
un  de  ces  malades  une  paralysie  incomplète  de  la  vessie 
et  du  rectum.  Ce  malade  ressentait  souvent , quand  il  en 
prenait  un  gramme  et  demi  par  jour,  des  secousses  in- 
volontaires dans  ces  parties,  ainsi  que  dans  les  bras  et 
les  jambes  , secousses  qui  le  réveillaient  quelquefois 
pendant  la  nuit.  Il  éprouvait  aussi  à la  peau  une  chaleur 
inaccoutumée. 

Cette  manière  de  voir  s’accorde  parfaitement  avec  eu 
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que  j'écrivais  , il  y a trois  ans  (1) , sur  la  salacité  provo- 
quée par  le  seigle  ergoté  , salacité  déjà  signalée  par  le 
D.r  Deslandes  ( pag.  486). 

D’un  autre  côté  , les  laits  nombreux  et  intéressans 
publiés  récemment  par  le  D.1 2  Payan  (2) , me  paraissent 
de  nature  à ne  laisser  aucun  doute  sur  le  véritable  mode 
d’action  de  celte  substance  , puisque  son  administration 
a fait  disparaître  des  paraplégies  plus  ou  moins  avan- 
cées, des  ischuries,  des  paralysies  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum , qu’on  ne  pouvait  attribuer  qu’à  un  état  d’inertie 
de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  partent.  Je  viens  de 
rétablir  aussi , par  ce  moyen  , les  contractions  de  la  vessie 
chez  un  vieillard  de  78  ans  , que  j’étais  obligé  de  sonder 
plusieurs  fois  par  jour  , et  qui  put , dès  le  5me  jour  , 
uriner  sans  le  secours  de  la  sonde.  Je  me  suis  assuré  , 
depuis,  que  sa  vessie  se  vidait  complètement.  Du  reste, 
il  remarqua,  dès  les  premiers  jours , une  vigueur  inac- 
coutumée dans  cet  organe,  et  y ressentit  plus  tard  des 
contractions  involontaires,  en  même  temps  qu'il  éprou- 
vait des  secousses  dans  les  membres.  Les  mêmes  remar- 
ques ont  été  faites  par  les  malades  du  D.1  Payan. 

Tous  ces  effets  paraissent  donc  de  la  même  nature 
que  ceux  qui  ont  été  observés  d’abord  sur  l’utérus,  dans 
les  cas  de  parturilion  lente,  laborieuse,  ou  d’hémorrhagie 
par  inertie  des  contractions  utérines  après  l’accouche- 
ment, etc.  Ils  expliquent  très-bien  ce  que  j’ai  dit  de  la 
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(1)  Voy.  tom.  Il , pag.  28  et  suiv. 

(2)  Mémoire  sur  Y ergot  de  seigle  , etc.  Aix  , 1 841 . 
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fréquence  (les  avortemens  et  de  la  salacité  remarquable 
des  habitans  des  Landes , surtout  dans  les  mauvaises 
années.  Ces  effets  , du  reste , ressemblent  en  petit  à ceux 
qui  ont  été  observés  dans  les  épidémies  d’ergotisme. 

Dans  celle  de  1716  et  1717,  observée  par  Shmieder  , 
ces  malades  étaient  attaqués  de  spasmes,  de  convulsions 
et  des  douleurs  les  plus  violentes  dans  les  membres. 
Dans  celle  de  1736  , si  bien  décrite  par  Serine  , la  ma  - 
ladie commençait  par  une  espèce  de  fourmillement  suivi 
de  contraction  violente  des  mains,  de  renversement  du 
tronc  en  arrière  , comme  dans  l’opisthotonos  , de  mou- 
vemens  convulsifs,  épileptiformes  , etc.  Les  symptômes 
furent  les  mômes  dans  celle  de  Silésie  , observée  par 
Burghard.  Dans  l’ergotisme  qui  portail  plus  spécialement 
le  caractère  gangréneux,  la  maladie  débutait  aussi  par 
des  symptômes  spasmodiques,  par  de  violentes  dou- 
leurs , etc.  , avant  que  la  gangrène  se  manifestât. 

Il  me  semble  , d’après  tous  ces  faits , que  l’ergot  de 
seigle  est  loin  d’être  hyposthénisanl , comme  le  veulent 
Giacomini  et  son  école;  que  cette  singulière  production 
agit  au  contraire  sur  le  système  nerveux  d’une  manière 
qu’on  pourrait  rapprocher  de  celle  du  galvanisme. 

Quoi  qu’il  en  soit , tout  prouve  qu’il  excite  vivement 
les  organes  de  la  génération  dans  les  deux  sexes,  ainsi 
que  la  vessie  et  le  rectum.  Mais  il  est  besoin  d’un  plus 
grand  nombre  défaits  , pour  établir  avec  précision  quels 
sont  les  cas  de  spermatorrhée  qui  paraissent  les  plus  con- 
venables à son  administration. 

F 

Les  doses  peuvent  être  portées  de  20  centigrammes 
4 grains  ) , matin  et  soir , jusqu'à  1 gramme  ( 20grains). 
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Tous  les  praticiens  qui  ont  employé  souvent  l’ergot 
de  seigle,  ont  remarqué  que  ses  effets  varient  beaucoup 
suivant  ses  qualités  et  sa  conservation  ; qu’il  s’altère  fort 
promptement  au  contact  de  l’air  et  surtout  de  la  lumière  : 
tous  recommandent  de  préférer  celui  qui  est  entier,  d’une 
cassure  nette,  d’un  blanc-violacé,  etc.  ; enfin,  de  l’em- 
ployer immédiatement  après  qu’il  a été  concassé. 

Ce  qu’il  y a de  plus  simple  et  de  plus  sûr  , est  donc 
de  faire  pulvériser  chaque  fois  la  dose  qu’on  veut  em- 
ployer , et  de  l’administrer  aussitôt  après  , en  suspension 
dans  un  verre  de  liquide. 


ç.  Les  bains  froids  de  mer  ou  de  rivière,  etc.  , ont  été 
si  généralement  préconisés  contre  les  pertes  séminales 
involontaires,  que  je  sens  le  besoin  d’insister  sur  les 
fâcheux  effets  qu’en  éprouvent  beaucoup  de  labescens. 
Ces  mauvais  résultats  ont  été  dûs  à la  faiblesse  exces- 
sive de  l’économie  , ou  à la  susceptibilité  trop  grande 
des  organes  génitaux.  Parmi  ces  malades,  les  uns  ont 
été  obligés  d’y  renoncer,  parce  que  la  réaction  ne  s’opé- 
rait pas  au  sortir  de  l’eau  ; les  autres  , parce  qu’ils  en 
éprouvaient  une  exaspération  notable  de  leurs  pertes 
séminales. 

La  soustraction  de  la  chaleur  développée  par  les  êtres 
vivans , ne  peut  jamais  augmenter  directement  leur  force 
ni  leur  activité.  Quand  il  en  résulte  un  effet  tonique  , 
c’est  toujours  parce  que  le  froid  provoque  une  réaction 
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de  l’économie  propre  à augmenter  la  production  de  la 
chaleur  , dans  la  même  proportion  qu’elle  est  soustraite 
au  corps  vivant.  Les  phénomènes  de  la  vie  s’arrête- 
raient bientôt , si  cet  équilibre  n’était  pas  maintenu 
dans  certaines  limites  , fort  étroites  pour  l’homme  et  les 
mammifères. 

L’efficacité  de  cette  réaction  est  proportionnée  à la 
vigueur  des  individus  , à l’intensité  du  froid  , à sa  durée, 
et  à l’étendue  des  surfaces  qui  y sont  exposées.  Ce  sont 
autant  d'élémens  qu’il  faut  calculer,  pour  prévoir  quel 
sera  l’effet  d’un  bain  froid  sur  tel  ou  tel  individu  ; car  , 
si  la  chaleur  animale  n’augmente  pas  dans  la  même 
proportion  qu’elle  est  soustraite  , si  la  réaction  vitale 
n’est  pas  proportionnée  à l’action  stupéfiante  du  froid, 
la  faiblesse  est  augmentée  , la  perturbation  peut  amener 
de  graves  désordres  dans  les  organes  les  plus  faibles  ou 
les  plus  irritables. 

Il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  de  la  tempé- 
rature du  bain,  mais  encore  de  sa  durée,  pour  savoir 
si  la  réaction  pourra  s’opérer  avec  avantage.  L’immer- 
sion instantanée  dans  une  eau  très -froide  peut  être  fort 
tonique  chez  un  individu  peu  robuste  , si  elle  cesse  à 
l’instant  même  et  sij  les  circonstances  accessoires  favori- 
sent ensuite  le  rétablissement  de  la  chaleur. 

11  faut  donc  encore  avoir  égard  à la  température  de 
l’air,  à la  nature  des  vêtemens,  aux  frictions  qui  peuvent 
être  pratiquées  sur  la  peau  , enfin  «à  l’exercice  qui  peut 
être  pris  dans  le  bain,  ou  immédiatement  après. 

D’un  autre  côté  , à température  égale  , de  l’eau  cou- 
rante enlève  plus  de  chaleur  à la  surface  du  corps  , que 


celle  qui  est  tranquille,  parce  que  de  nouvelles  couches 
d’eau  froide  remplacent  continuellement  celles  qui 
s’échauffent  à la  surface  du  corps  : les  bains  de  rivière 
refroidissent  donc  plus  vite  que  ceux  qui  sont  pris  , à la 
même  température,  dans  une  baignoire,  et  le  refroi- 
dissement est  d’autant  plus  prompt  que  le  courant  est 
plus  rapide. 

L’eau  de  mer  contient  différens  sels  qui  produisent  , 
sur  la  peau,  une  impression  très-énergique  et  favorisent 
beaucoup  la  réaction  : ses  effets  sont  donc  , toutes  cho- 
ses égales  d’ailleurs , beaucoup  plus  énergiques  que  ceux 
de  l’eau  douce.  C’est  pourquoi  les  individus  très-impres- 
sionnables , quoique  bien  portans  , ne  peuvent  prendre 
plusieurs  bains  de  mer  de  suite  , sans  éprouver  un 
mouvement  fébrile. 

Ainsi,  l’effet  tonique  des  bains  froids  est  le  résultat 
immédiat  d’une  lutte  dans  laquelle  l’économie  s’efforce 

de  développer  de  la  chaleur  dans  la  même  proportion  que 

* 

celle-ci  lui  est  soustraite.  On  peut  avoir  une  idée  bien 
nette  du  phénomène , par  ce  qui  se  passe  quand  on  frotte 
avec  de  la  neige  une  partie  qui  paraît  menacée  de  con- 
gélation prochaine.  C’est  au  médecin  à calculer  ce  que 
peut  la  constitution  de  son  malade  , afin  de  ne  pas  l’ex- 
poser à manquer  de  réaction  après  le  bain. 

Cependant  , le  plus  grand  avantage  de  cette  espèce  de 
gymnastique  , dans  les  cas  de  consomption , c’est  que 
les  forces  disponibles  de  l’économie  sont  employées  a 
l’accomplissement  d’une  fonction  plus  urgente  que  celle 
de  la  reproduction;  en  sorte  que  la  sécrétion  du  sperme 
s'en  trouve  nécessairement  diminuée , ainsi  que  je  l'ai 
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fait  voir,  eu  parlaut  de  l’influence  des  climats  et  des 
saisons  sur  la  génération.  Aussi  , est-ce  principalement 
contre  la  masturbation  et  les  excès  vénériens,  que  les 
bains  de  rivière  et  les  bains  de  mer  conviennent,  pour 
diminuer  la  prédominance  d’action  des  organes  génitaux. 
C’est  alors  qu’on  peut  les  prolonger  , et  y joindre  avec 
avantage  l’exercice  de  la  natation. 

Les  bains  froids  conviennent  encore  dans  les  pollu- 
tions nocturnes  récentes  et  simples.  Mais  il  faut  avoir 
soin  , pour  peu  que  la  faiblesse  soit  prononcée  , de  ne 
permettre  qu’une  immersion  très-rapide  , et  l’on  doit  y 
renoncer  tout-à-fait  quand  les  malades  se  réchauffent 
lentement  et  difficilement. 

D’après  les  renseignemens  qui  m’ont  été  fournis  par 
tous  les  malades  affectés  de  pollutions  diurnes  , je  regarde 
comme  une  grande  imprudence  de  conseiller  les  bains 
froids  dans  les  cas  de  cette  nature.  Si  l’on  sent  le  besoin 
d’exciter  toute  la  peau  chez  ces  malades  , il  faut  user 
de  stimulans  directs  , qui  n’aient  pas  besoin  de  réac- 
tion pour  produire  leur  effet.  On  peut , par  exemple  , 
employer  les  bains  aromatiques  , surtout  chez  les  ta- 
bescens  qui  ont  eu  , dans  leur  enfance  , une  inconti- 
nence d’urine. 

J’ai  dit  ailleurs  comment  ces  bains  doivent  être  pré- 
parés ( Voij.  pag.  260  ).  Je  ferai  seulement  remarquer 
que  leur  température  ne  doit  pas  être  fort  élevée  chez 
les  tabescens,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  agitation 
qui  pourrait  favoriser  les  perles  séminales  ; tandis  qu’on 
n’a  rien  à redouter  de  semblable  , quand  on  les  emploie 
contre  les  affections  scrofuleuses,  etc.  A la  sortie  du 


344 


bain  , on  doit  envelopper  ces  malades  dans  de  la  fla- 
nelle , avec  laquelle  on  frictionne  toute  la  peau  jusqu’à 
rubéfaction. 

Ce  n’est  pas  seulement  une  faiblesse  excessive  qui 
contre-indique  les  bains  froids,  c’est  encore  l’irritation  . 
la  susceptibilité  des  organes  génitaux.  Toute  impression 
de  froid  augmente  ces  dispositions  : elle  provoque  aussi 
bien  alors  la  contraction  des  vésicules  séminales  que  celle 
de  la  vessie , et  j’ai  déjà  dit  comment  plusieurs  de  mes 
malades  avaient  constaté  qu’ils  rendaient  du  sperme  avec 
l’urine,  sous  l’impression  même  d’un  bain  froid.  Beau- 
coup d’autres,  qui  n’avaient  pas  fait  la  même  remarque, 
se  sont  vus  forcés  de  renoncer  aux  bains  de  rivière  , 
malgré  la  confiance  qu’ils  y avaient  d’abord  , tant  ils 
étaient  anéantis  le  lendemain.  Tout  me  porte  à croire 
qu’ils  avaient  éprouvé,  comme  les  premiers,  une  aug- 
mentation de  leurs  pollutions  diurnes,  indépendamment 
de  l'effet  débilitant  produit  directement  par  le  froid. 


n.  Les  applications  froides  et  les  lotions  de  même  na- 
ture , à température  égale,  sont  plus  facilement  suppor- 
tées que  les  bains  froids,  parce  que  la  soustraction  de  la 
chaleur  est  en  raison  de  l’étendue  de  la  surface  cutanée 
mise  en  contact  avec  les  mêmes  liquides.  La  réaction 
s’opère  avec  d’autant  plus  de  promptitude  et  d’énergie 
qu’elle  est  plus  circonscrite,  et  que  le  reste  du  corps 
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â moins  besoin  de  développer  de  la  chaleur  pour  main- 
tenir sa  température. 

On  obtient  des  effets  analogues  et  bien  plus  puissans, 
par  des  frictions  sur  les  mêmes  parties  avec  de  la  neige 
ou  de  la  glace.  On  peut  môme  en  laisser  fondre  une 
certaine  quantité  sur  les  lombes  ou  le  périnée  , soit  a 
nu  , soit  dans  une  vessie.  Bien  entendu  que  l’action  est 
proportionnée  à la  durée  du  contact  et  à l’intensité  du 
froid. 

Ces  derniers  moyens  ont  souvent  été  conseillés  avant 
Le  sommeil , à ceux  qui  ont  des  pollutions  nocturnes. 
Mais  j’ai  rencontré  peu  de  tabesccns  qui  s’en  fussent 
bien  trouvés.  Les  effets  sont  très-incertains , peu  dura- 
bles , et  dépassent  souvent  le  but.  Il  en  résulte  quel- 
quefois des  irritations  fâcheuses  des  organes  génito- 
urinaires. 

Quant  aux  applications  de  glace  à l’occiput  et  à la 
nuque  , j’en  ai  parlé  ( tom.  II,  pag.  51  ) avec  assez  de 
détail  pour  n’y  plus  revenir.  On  peut  voir  aussi  l’Ob- 
servation 90. 

Les  douches  froides  sur  les  régions  lombaire  et  sacrée 
agissent  plus  profondément,  à cause  de  la  percussion, 
dont  l’effet  est  proportionné  à la  hauteur  de  la  chute.  Le 
D.r  Sainte-Marie  attribue  principalement  aux  douches 
froides  , la  guérison  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  son 
Observation  la  plus  intéressante  ( pag.  95  ).  J’ai  aussi 
employé  ces  douches  froides  avec  succès  , en  les  éten- 
dant quelquefois  au  périnée;  mais  elles  m’ont  encore 
paru  plus  avantageuses,  quand  j ai  pu  les  associer  aux 
douches  sulfureuses  très-chaudes. 
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Le  malade  étant  dans  une  étuve  à 40  ou  50°  centigra- 
des , on  lui  administre  d’abord  une  douche  sulfureuse 
chaude  sur  les  lombes  ; puis  une  douche  froide  très- 
courte  , qu’on  remplace  immédiatement  par  une  dou- 
che chaude.  On  donne  ensuite  une  autre  douche  plus 
froide  et  plus  prolongée  , par  laquelle  on  termine  la 
première  séance.  Les  jours  suivans,  on  diminue  la  tem- 
pérature des  douches  froides,  en  même  temps  qu’on  aug- 
mente leur  durée  suivant  les  effets  observés. 

La  réaction  s’établit  d’autant  plus  sûrement , qu’elle 
est  aidée  par  la  douche  chaude  , et  que  le  malade  est 
plongé  dans  une  vapeur  dont  la  température  est  très- 
élevée.  Ce  jet  puissant  d’eau  froide  produit  constamment 
une  impression  très-pénible;  mais  elle  est  adoucie , quand 
elle  devient  insupportable  , par  le  jet  d’eau  chaude  que 
le  malade  reçoit  alors  avec  beaucoup  de  satisfaction; 
après  quoi , cette  température  élevée  devient  à son  tour 
désagréable,  ce  qui  permet  de  revenir  sans  inconvénient 
à la  douche  froide. 

La  première  séance  ne  doit  pas  durer  plus  de  cinq 
minutes.  Avant  qu’elle  soit  terminée  , la  peau  est  déjà 
trés-rouge;  une  vive  chaleur  et  un  sentiment  de  vigueur 
se  font  sentir  dans  ces  parties  ; il  en  résulte  un  effet 
tonique,'  très-puissant  pour  les  organes  génitaux  ( Voy. 
surtout  l’Obs.  44)  ; mais  il  importe  , précisément  pour 
cette  raison,  de  n’en  accroître  l’action  qu’après  en  avoir 
observé  les  premiers  effets  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Alors,  on  peut  augmenter  peu  à peu  le  nombre  et  la 
durée  des  douches  froides , en  toute  connaissance  de 
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J’ai  vu  ces  douches  combinées  produire,  dès  la  pre- 
mière séance,  une  espèce  de  priapisme,  chez  des  indi- 
vidus qui,  la  veille  encore,  élaient  impuissans.  C’est 
donc  contre  l’énergie  môme  du  moyen  que  le  praticien 
doit  se  tenir  en  garde  ; car  celte  vive  excitation  du  sys- 
tème nerveux  des  organes  génitaux,  si  elle  était  portée 
trop  loin,  pourrait  augmenter,  dans  bien  des  cas,  les 
pertes  séminales. 

Ces  douches , alternativement  chaudes  et  froides , 
peuvent  être  étendues  plus  tard  au  périnée,  à la  région 
pubienne,  à la  marge  de  l’anus  et  môme  au  rectum.  Il 
est  facile  d’ailleurs  de  varier  la  durée  de  l’un  ou  l’autre 
jet , de  les  multiplier  , de  les  combiner  très-diversement 
suivant  les  cas,  les  complications,  etc.;  mais  il  faut 
en  observer  les  effets  avec  beaucoup  d’attention,  et  suivre 
toujours,  dans  leur  emploi , une  progression  très-lente. 

C’est  à Aix  en  Savoie,  à Vernet  dans  les  Pyrénées- 
Orientales,  et  à Caulerets  dans  les  Basses -Pyrénées  , que 
ces  douches  peuvent  être  administrées  avec  le  plus  de 
succès,  par  la  manière  dont  les  robinets  d’eau  froide 
et  d’eau  chaude  sont  disposés  dans  une  étuve  d’une  haute 
température. 


0.  Les  boissons  froides  sont  généralement  utiles  et  n’ont 
presque  jamais  d inconvénient.  Elles  remplacent  pour 
les  organes  digestifs  les  liqueurs  spiritueuses , dont  ces 
malades  sont  obligés  de  se  priver  plus  ou  moins  rigou- 
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reusement.  La  glace  est  plus  puissante,  mais  ses  effets 
ne  sont  pas  aussi  constans.  Le  D.r  Sainte-Marie  en  fait  le 
plus  grand  éloge,  et  il  appuie  son  opinion  de  faits  très- 
remarquables.  J’en  ai  vu  plusieurs  fois  d’aussi  frappans  : 
voici  cependant  ce  que  j’ai  observé  dans  d’autres  cas. 

Les  malades  dont  l’estomac  était  très-irritable  , ont 
bientôt  éprouvé  de  la  sensibilité  et  de  la  douleur  à l’épi- 
gastre , de  la  chaleur  à la  peau , de  la  rougeur  à la  langue , 
et  une  accélération  remarquable  du  pouls  ; en  un  mot , 
ils  ont  présenté  tous  les  symptômes  d’une  véritable  gas- 
trite chronique. 

D’autres  ont  eu  d’abord  des  érections  fatigantes  ; 
puis  de  la  pesanteur  du  côté  de  la  prostate  , avec  émis- 
sion fréquente  des  urines  et  quelquefois  diminution 
dans  le  volume  de  leur  jet , de  la  rougeur  à l’extrémité 
du  gland  , etc.  ; d’autres  ont  éprouvé  des  suinlcmens 
muqueux,  une  blennorrhée  plus  ou  moins  abondante, 
et  surtout  une  augmentation  évidente  des  perles  sémi- 
nales. Trois  d’entre  eux  ont  présenté  des  urines  glai- 
reuses , expulsées  fréquemment  et  avec  douleur  , etc.  ; 
enfin  , tous  les  symptômes  d’un  catarrhe  chronique  do 
la  vessie.  Les  glaires  ont  meme  pris  , dans  un  cas  , pen- 
dant plusieurs  jours , l’aspect  purulent. 

II  faut  donc  , pour  administrer  avec  succès  la  glace 
ou  des  boissons  glacées  , que  les  organes  digestifs  et 
génito-urinaires  ne  soient  pas  irrités  ou  même  très- 
impressionnables. 

Il  est  encore  très-important  de  tenir  compte  de  la  sai- 
son, avant  d’employer  la  glace  à l’intérieur  ou  à l’exté- 
rieur. En  été  , la  réaction  s’opère  avec  facilité;  mais,  en 
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hiver,  le  corps  est  oblige  de  lutter  continuellement  contre 
la  rigueur  de  la  saison  ; il  est  aussi  mal  disposé  que 
possible  à réagir  avec  avantage  contre  de  nouvelles 
et  fortes  soustractions  de  chaleur , de  quelque  manière 
qu’elles  aient  lieu. 

Quant  au  mode  d’administration  de  la  glace  à l’inté- 
rieur, on  peut  se  prêter  sans  inconvénient  au  goût  du 
malade,  car  les  résultats  sont  toujours  les  mêmes.  — 
On  donnera  donc  , plusieurs  fois  par  jour  , une  cuille- 
rée de  glace  ou  de  neige  pilée  avec  du  sucre  , ou  bien 
de  petits  fragmens  de  glace  avalés  seuls  , ou  des  glaces 
ordinaires  , et  mieux  encore  du  lait  glacé,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  , autant  comme  aliment  que  comme 
boisson. 

Dans  tous  les  cas  , il  est  prudent  de  commencer  par 
de  très  petites  quantités  à la  fois  , et  même  par  des  bois- 
sons fraîches , puis  froides  et  enfin  glacées. 


i.  Les  ferrugineux  ont  été  généralement  recommandés 
contre  la  débilité  des  organes  génitaux  , et  c’est  avec 
raison.  Seulement  cette  débilité,  qu’on  regardait  comme 
la  seule  cause  des  perles  séminales  involontaires,  est 
très-rare  , ou  du  moins  elle  existe  rarement  seule  , et 
c’est  ce  qui  fait  que  les  martiaux  , comme  les  bains 
froids , etc.  , échouent  si  souvent , quoiqu’ils  aient 
réellement  produit  quelques  guérisons  remarquables. 

Ici  encore  il  faut  porter  autant  d’attention  à la  dis- 


350 


position  des  voies  digestives  , qu’à  l’état  des  organe* 
génito-urinaires. 

Parmi  les  eaux  ferrugineuses  naturelles  , celles  de 
Spa  sont  les  plus  employées.  Cependant,  les  eaux  de 
Forges  ( Seine-Inférieure  ) , celles  de  Yals  ( Ardèche  ) , 
de  Cransac  (Aveyron) , etc. , sont  aussi  puissantes.  Au 
reste,  les  eaux  ferrugineuses  froides  , dont  le  principe  le 
plus  efficace  est  le  carbonate  de  fer  , sont  partout  les 
plus  communes  des  eaux  minérales.  Il  est  d'ailleurs  fa- 
cile de  les  imiter  , et  les  produits  artificiels  sont  aussi 
profitables  que  les  eaux  naturelles  ; ils  peuvent  même 
être  plus  charges  d’acide  carbonique  , et , par  consé- 
quent, tenir  en  dissolution  une  plus  grande  quantité 
de  carbonate  de  fer. 

Les  eaux  de  Rennes  (Aude),  celles  de  Sylvanés 
( Aveyron  ) et  de  Lamalou  ( Hérault  ) , sont  assez  chau- 
des pour  pouvoir  être  prises  en  bain  , sans  avoir  besoin 
d’être  chauffées  artificiellement,  et  ce  mode  d’adminis- 
tration est  précieux  , quand  l’estomac  des  tabescens  est 
irritable.  Les  deux  premières  contiennent , en  outre,  de 
l’acide  sulfhydrique  et  des  sulfates  , qui  les  rendent  fort 
utiles  dans  les  affections  cutanées  accompagnées  d’atonie. 
On  doit  donc  les  préférer  aux  eaux  sulfureuses  dont  j’ai 
parlé  ailleurs  ( pag.  271  ),  chez  les  tabescens  qui  pré- 
sentent à la  fois  les  deux  indications  à remplir. 

L’eau  de  Spa  , naturelle  ou  artificielle  , peut  être  cou- 
pée avec  du  vin  aux  repas,  avec  du  lait  ou  de  l’eau 
sucrée  dans  le  reste  de  la  journée  : c’est  peut-être  la 
préparation  la  plus  commode  et  la  plus  agréable  ; mais 
on  pourrait  la  remplacer  par  l’eau  ferrée  ordinaire  , et 
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mieux  encore  , par  une  solution  de  laclate  de  fer  , à la 
dose  de  50  centigrammes  à 1 gramme  par  litre  d’eau  ; 
car  le  lactale  de  fer  est  le  plus  soluble  des  sels  ferrugi- 
neux , et  le  fer  s’y  trouve  associé  à un  acide  organique. 

Enfin  , on  peut  employer  toutes  les  préparations  fer- 
rugineuses sous  toutes  les  formes  , en  veillant  seule- 
ment à l’état  des  organes  digestifs  et  génito-urinaires  , 
ainsi  qu’à  la  liberté  des  selles  , car  les  martiaux  favo- 
risent beaucoup  la  constipation. 


x.  Les  toniques  amers  ou  astringens  ont  été  trop  gé- 
néralement recommandés  contre  les  pertes  séminales 
involontaires  : mais  quand  elles  sont  évidemment  dues 
à un  état  d’atonie  , ils  méritent  la  môme  confiance  que 
les  ferrugineux.  Il  est  quelquefois  avantageux  de  les 
employer  en  même  temps  que  les  martiaux  , ou  de  les 
combiner  , pour  changer  les  impressions  reçues  par  les 
organes  digestifs. 

Parmi  les  toniques  amers  , le  quinquina  est  le  plus 
généralement  usité  et  celui  qui  mérite  , en  effet , la 
préférence.  Vient  ensuite  le  polygala-senega  , puis  la 
gentiane  , la  centaurée  , le  houblon  , etc.  La  racine  de 
colombo  est  un  des  astringens  les  plus  puissans  ; le  ra- 
tanhia  serait  peut-être  encore  plus  énergique  : on  a sou- 
vent eu  recours  aux  sucs  épaissis  connus  sous  le  nom 
de  sangdragon  , de  kino  et  de  cachou.  Je  pense  que 
les  astringens  minéraux  doivent  être  proscrits  chez  les 
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tabescens  , à cause  de  la  susceptibilité  de  leurs  organe* 
digestifs. 

Le  D.*  Sainte-Marie  se  loue  de  l’union  du  quinquina 
avec  la  magnésie  ( Voy.  pag.  104).  Il  rapporte  aussi 
beaucoup  de  formules  dans  lesquelles  les  amers  et  les 
aslringens  dominent  , ce  qui  s’explique  par  la  préoccu- 
pation continuelle  qui  portait  ce  praticien  et  ses  devan- 
ciers à regarder  toujours  les  pertes  séminales  comme  un 
effet  de  l’atonie  ou  du  relâchement  des  organes  génitaux. 
Je  me  dispenserai  de  rapporter  ici  ces  recettes  , parce 
quelles  sont  trés-compliquées  et  qu’on  les  trouve  dans 
tous  les  formulaires. 

Un  inconvénient  commun  à tous  ces  agens  , c’est  la 
facilité  avec  laquelle  ils  augmentent  la  tendance  habi- 
tuelle des  tabescens  à la  constipation. 


h Les  excituns  généraux  et  spéciaux  ne  manquent 
pas  dans  les  pharmacopées.  Presque  toutes  les  labiées  et 
les  ombelliféres  jouissent  de  propriétés  excitantes  à un 
degré  plus  ou  moins  prononcé.  Elles  sont  très-dévelop- 
pées  dans  la  menthe,  la  sauge,  la  mélisse,  etc.;  dans 
l’angélique,  le  fenouil,  l’impéraloire  , etc.  Le  fenouil, 
en  particulier,  a toujours  passé  pour  un  puissant  aphro- 
disiaque. Il  faut  joindre  à ces  végétaux  la  véronique  , 
l’aristoloche  , et  surtout  la  cannelle  , le  girofle  , la  cas- 
carille,  l’écorce  de  Winter,  la  vanille,  etc.  Les  huiles 
essentielles  de  toutes  ces  plantes  sont  encore  bien  au- 
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Irement  énergiques  , et  à plus  forte  raison  leurs  tein- 
tures ou  alcoolés  , et  leurs  esprits  ou  alcoolats. 

Ces  substances , les  dernières  surtout  , entrent  dans 
la  composition  de  presque  tous  les  remèdes  qui  ont  été 
vantés  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  pays  et  sous 
toutes  les  formes,  contre  l’impuissance;  mais  cela  ne 
suffit  pas  pour  me  faire  croire  à leur  efficacité  contre  la 
spermatorrhée. 

11  est  certain  que  les  excitans  sont  de  puissans  aphro- 
disiaques pour  les  individus  bien  portans  ; qu’ils  agissent 
de  même  chez  ceux  qui  sont  faibles,  lymphatiques,  et 
dont  les  organes  génitaux  sont  seulement  paresseux,  en 
un  mot  chez  ceux  qu’on  appelle  vulgairement  froids.  Les 
praticiens  qui  avaient  observé  ces  effets  dans  des  cas  où 
il  n’existait  pas  de  perles  séminales  , ont  dû  être  conduits 
par  l’analogie  à conseiller  les  mêmes  moyens  dans  les 
cas  d’impuissance  produite  par  la  spermatorrhée,  car  ils 
ne  soupçonnaient  pas  même  l’existence  de  cette  maladie. 

C’est  à la  confusion  de  ces  faits,  si  différens  cepen- 
dant les  uns  des  autres,  qu’il  faut  attribuer  la  confiance 
que  montrent  Tissot  et  Sainte-Marie  dans  ces  excitans  ; 
ce  dernier  les  a fait  entrer  dans  presque  toutes  les  re- 
cettes qu’il  a transcrites  à la  suite  de  sa  traduction  de 
Wichmann.  Ces  deux  praticiens  ont  trouvé  la  réputation 
de  ces  médicamens  établie  par  tous  ceux  qui  les  avaient 
précédés  , et  ils  s’y  sont  conformés  d’autant  plus  volon- 
tiers, qu’ils  attribuaient  généralement  les  pertes  sémi- 
nales à l’atonie,  au  relâchement  des  canaux  éjaculateurs . 
Tl  est  facile  de  voir  d’ailleurs  qu’ils  ne  parlent  pas  de 
l’efficacité  de  ces  stimulans  d’après  leur  propre  oxpé- 
m.  23 
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rience.  Quant  à ceux  qui  ont  écrit  ensuite  sur  le  même 
sujet,  ils  n’ont  fait  que  les  copier. 

Si  j’en  juge  d’après  ce  que  j’ai  pu  observer  depuis  une 
vingtaine  d’années,  les  stimulans  ne  conviennent  pas 
même  dans  les  circonstances  que  j’ai  indiquées  comme 
les  plus  favorables  à l’emploi  des  toniques  amers  ou 
astringens.  La  réputation  des  nombreuses  formules  dans 
lesquelles  entrent  ces  excitans  , est  due  à l’effet  qu’ils  pro- 
duisent sur  les  individus  qui  n’ont  pas  de  pertes  sémi- 
nales ; parce  qu’on  a regardé  tous  les  cas  dans  lesquels 
les  fonctions  génitales  étaient  languissantes,  comme  des 
degrés  différens  de  débilité  locale,  sans  remonter  à la 
cause  première  de  cet  état  ; et  les  praticiens  qui  ont  le 
mieux  connu  les  pertes  séminales  , ont  cédé  à l’influence 
de  leurs  devanciers. 


f i.  L’indication  de  fortifier  l’économie,  et  les  organes 
génitaux  en  particulier , serait  très-facile  à remplir , 
si  elle  se  présentait  seule  : les  moyens  simples  que  je 
viens  d’examiner  , sont  bien  assez  puissans  pour  donner 
du  ton  à tous  les  tissus  et  surtout  aux  parties  sexuelles. 
Mais  , malheureusement , la  faiblesse  des  organes  gé- 

i 

nitaux  se  présente  bien  rarement  sans  complication. 
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v.  Les  oléo- résineux  , dont  l’action  spéciale  a quelque 
chose  du  camphre  , sont  les  toniques  qui  conviennent 
le  mieux  dans  les  cas  où  le  relâchement  se  trouve  ac- 
compagné d’une  grande  sensibilité  de  la  membrane  mu- 
queuse génito-urinaire  : je  veux  parler  du  copahu  , 
de  la  térébenthine  , de  l’eau  de  goudron  , etc.  On  doit 
les  donner  d’abord  cà  petites  doses,  plusieurs  fois  par 
jour,  et  n’augmenter  que  lentement,  suivant  les  effets 
observés.  Malgré  ces  précautions , les  olêo-résmeux  ont 
encore  , très-souvent  , l’inconvénient  d’augmenter  le 
trouble  des  fonctions  digestives  , et  de  répugner  beau- 
coup à la  plupart  des  tabescens. 

Le  copahu  bien  pur  mérite  la  préférence  sur  tous  les 
autres  oléo-résineux.  On  peut  l’associer  à la  magnésie 
avec  avantage,  ou  mieux  encore  l’administrer  dans  des 
capsules  de  gélatine.  On  commence  par  une  le  soir", 
4 ou  5 heures  après  le  dernier  repas  , et  l’on  augmente 
suivant  les  effets  observés.  La  térébenthine  parfaitement 
pure  peut  être  commencée  à la  dose  de  30  à 40  centi- 
grammes en  pilules , et  l’eau  de  goudron  à la  dose  de 
deux  cuillerées  ordinaires  , coupées  avec  un  demi-verre 
d’eau  : on  en  fait  prendre  ensuite  plusieurs  fois  par  jour, 
et  on  la  donne  moins  étendue  d’eau. 
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§ XI.  Susceptibilité  nerveuse.  — Il  est  des  pertes  sé- 
minales qui  semblent  tenir  spécialement  à l’action  du 
système  nerveux  des  parties  génitales,  plutôt  qu’à  un 
état  de  faiblesse  ou  d’irritation.  — Cette  disposition  , 
quoique  rare  , mérite  une  mention  particulière  , parce 
qu’elle  présente  des  indications  spéciales. 


«.  Les  organes  génitaux  sont  quelquefois  d'une  telle 
susceptibilité , que  le  moindre  attouchement  y déter- 
mine des  sensations  extraordinaires.  Le  plus  léger  frotte- 
ment suffît  pour  provoquer  des  érections  incomplètes 
et  môme  des  pertes  séminales.  Le  cathétérisme  produit 
une  douleur  intolérable,  dès  l’entrée  du  canal , quoiqu’on 
n’y  observe  aucune  rougeur;  des  tiraillemens  doulou- 
reux se  font  sentir  dans  les  testicules  et  leurs  cordons , 
ainsi  que  le  long  de  la  verge  ; il  survient  souvent  , 
sans  cause  connue,  des  élancemens,  des  battemens 
des  contractions  spasmodiques  dans  l’épaisseur  du  péri- 
née , vers  le  col  de  la  vessie  , et  probablement  dans 
les  vésicules  séminales  , puisqu’il  peut  en  résulter  des 
émissions  involontaires , sans  érection  , sans  idées  las- 
cives , malgré  tous  les  efforts  pour  prévenir  la  cata- 
strophe. 

C’est  bien  dans  les  cas  de  cette  nature  qu’on  peut 
regarder,  avec  Galien,  la  pollution  diurne,  comme 


l’effet  d’une  espèce  d’épilepsie  locale  (1).  Ces  phéno- 
mènes , ou  d’autres  analogues  , s’observent  surtout  chez 
des  individus  secs  et  irritables  , qui  ont  montré,  dès  leur 
enfance,  une  excessive  sensibilité,  et  dont  les  premières 
pertes  séminales  ont  été  provoquées  par  des  causes  bi- 
zarres , et  particulièrement  par  des  impatiences  ou  de 
vives  émotions  (2).  Ces  tabescens  sont  ceux  dont  les 
symptômes  s’aggravent  d’une  manière  plus  remarquable 
pendant  les  temps  orageux  , et  qui  supportent  le  plus 
mal  les  bains  froids  , les  applications  de  glace , etc. 
Les  toniques  à l’intérieur  ne  leur  réussissent  pas  mieux. 


/3.  C’est  chez  eux  que  les  caïmans  et  les  narcotiques 
peuvent  être  employés  avec  le  plus  de  succès  ; mais  les 
préparations  opiacées  ne  doivent  être  commencées  qu’à 
très-faible  dose  , parce  qu’elles  leur  causent  facilement 
des  céphalalgies , des  nausées  , des  indigestions  , et  fa- 
vorisent la  constipation.  J’en  ai  vu  plusieurs  qui  ont 
éprouvé  tous  les  symptômes  d’une  intoxication  narco- 
tique , par  un  lavement  avec  la  décoction  d’une  seule 
tête  de  pavot. 


(1)  Voyez  lom.  II , pag.  308  , et  Sainte-Marie  , Préface. 
pag.  39. 

(2)  Voyez  lom.  Il , pag  218  et  suiv.  ; voyez  aussi  les  Obs. 
114  et  115. 
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La  thridace  n’a  pas  les  mêmes  inconvéniens  , et  ces 
malades  sont  assez  impressionnables  pour  en  éprouver 
des  effets  marqués,  à la  dose  de  40  à 60  centigrammes. 
L’excipient  le  plus  convenable  est  l’eau  de  laitue.  Plus 
tard  , on  peut  joindre  à cette  potion  30  ou  40  grammes 
de  sirop  de  nymphæa. 

J’avoue  que  j’ai  douté  long-temps  des  vertus  de  cette 
substance  ; cependant  j’ai  vu  quelquefois  les  pollutions 
nocturnes  s’arrêter  ou  s’éloigner  d’une  manière  incon- 
testable pendant  son  administration  , et  il  m’a  paru  que 
c’était  particulièrement  dans  les  circonstances  dont  il 
est  ici  question.  Malheureusement  les  préparations  de 
nymphæa  dérangent  facilement  les  fonctions  digestives  , 
et  ses  effets  ne  se  prolongent  pas  long-temps  après 
qu’on  a cessé  d’en  faire  usage. 

Ces  reproches  sont , au  reste  , applicables  à tous  les 
opiacés  et  même  à la  thridace. 

On  pourrait  penser  que  le  camphre  convient  surtout 
à ces  tabescens  impressionnables;  car  celte  substance 
agit  puissamment  sur  le  système  nerveux  et  calme  sur- 
tout l’éréthisme  des  organes  génitaux.  Cependant,  j’en 
ai  rarement  obtenu  de  bons  effets  chez  eux  , et  tous 
ceux  qui  en  ont  pris  de  fortes  doses,  ont  éprouvé  des 
maux  de  tête  , des  nausées  , une  agitation  générale  très- 
pénible;  il  en  est  même  résulté,  chez  plusieurs  , un  ac- 
croissement notable  des  pertes  séminales. 

Le  camphre  n’est  certainement  pas  un  anti-aphrodi- 
siaque aussi  puissant  que  l’a  prétendu  l’école  de  Salerne, 
dans  cette  sentence  si  connue  : Camphora  per  nares  cas- 
trat odore  mares  ; mais  il  diminue  ordinairement  les 
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érections  provoquées  par  un  état  d'irritation.  Malheu 
reusement  ses  effets  sont  très-inconstans  , et  l’on  n’a  pas 
encore  apprécié  convenablement  les  causes  de  ces  va- 
riations , qui  tiennent  probablement  à l’idiosyncrasie  des 
individus,  à la  nature  de  la  maladie,  à la  dose  et  au 
mode  d’administration  du  médicament , etc.  Quoi  qu’il 
en  soit , cette  inconstance  dans  les  résultats  , explique 
très-bien  la  diversité  des  opinions  émises  sur  l’action  du 
camphre  dans  toutes  les  maladies  contre  lesquelles  on 
l’a  employé  , et  l’embarras  que  j’éprouve  à indiquer 
dans  quelles  conditions  il  peut  convenir  contre  les  pertes 
séminales.  Ce  que  j’ai  remarqué  d’une  manière  géné- 
rale, c’est  le  mauvais  effet  qu’il  produit  toujours  à haute 
dose  chez  les  tabescens,  Je  conseille  de  commencer  chez 
eux  par  20  ou  50  centigrammes  seulement  dans  les  24 
heures. 

Si  j’ai  recommandé  la  même  prudence  dans  l’emploi 
de  presque  tous  les  moyens  dirigés  contre  les  pertes  sé- 
minales , ce  n’est  pas  uniquement  dans  la  crainte  d’aug- 
menter le  trouble  des  fonctions  digestives  , car  j’en  ai 
dit  autant  à l’occasion  des  bains  , des  douches  , etc.  , 
c’est  encore  parce  que  les  tabescens  , à raison  de  leur 
faiblesse  et  de  leur  sensibilité  , éprouvent,  de  l’action  de 
tous  les  modificateurs , des  effets  infiniment  plus  pronon- 
cés que  d’autres. 

Quant  aux  préparations  de  plomb  , dont  on  a lait 
beaucoup  usage  autrefois  dans  les  communautés  reli- 
gieuses , je  pense  qu’elles  doivent  être  proscrites,  même 
à l’extérieur  , à cause  des  dangers  dont  leur  emploi  est 
toujours  environné. 


•y.  Les  rubcfians  sur  le  périnée  , les  cuisses  , etc. , peu- 
vent être  employés  quelquefois  avec  avantage  contre 
les  contractions  spasmodiques  qui  amènent  des  pollu- 
tions diurnes  ; mais  il  faut  s’abstenir  d’y  faire  entrer 
des  cantharides  , pour  les  raisons  que  j’ai  développées 
ailleurs. 

L’urtication  a réussi  quelquefois  à troubler  les  dou- 
leurs , les  spasmes  qui  annoncent  si  souvent  les  pollu- 
tions diurnes  chez  ces  tabescens.  L’impression  des  orties 
est  plus  prompte  que  celle  des  sinapismes  ; mais  elle 
laisse  à la  peau  un  prurit  qui  n’est  pas  sans  inconvénient. 

Au  reste , tous  ces  rubéfians  ne  produisent  que  des 
effets  momentanés.  On  peut  en  obtenir  une  améliora- 
tion plus  ou  moins  marquée , mais  il  ne  faut  pas  en 
attendre  un  changement  durable  , véritablement  cura- 
tif. Leurs  effets  se  dissipent  dès  qu’on  cesse  d’en  faire 
usage  , et  même  quelquefois  auparavant , par  l’influence 
de  l’habitude.  Il  faut  donc  employer  des  ressources  plus 
efficaces. 


S.  L’introduction  d’une  sonde  jusque  dans  la  vessie  a 
l’avanlagede  faire  cesser  immédiatement  les  phénomènes 


nerveux  dont  les  organes  génitaux  peuvent  être  le  siège  , 
et  de  diminuer  ensuite  la  sensibilité  exagérée  de  la  mem- 
brane muqueuse  urétrale.  Une  sonde  de  gomme  élastique 
d’un  moyen  calibre  suffit  dans  le  principe  : elle  doit 
être  introduite  avec  une  extrême  lenteur  ; il  faut  même 
s’arrêter  de  temps  en  temps,  soit  pour  laisser  calmer  la 
douleur  , soit  parce  que  le  canal  se  resserre  avec  assez 
de  force  au  devant  de  l’instrument  ou  sur  ses  parois  , 
pour  arrêter  sa  marche.  Cet  état  de  spasme  dure  quelque- 
fois plus  d’une  minute  , et  il  exige  impérieusement  qu’on 
s’abstienne  de  toute  pression  , tant  qu’il  n’a  pas  cessé  , 
car  on  n’avancerait  pas  ; on  pourrait  même  faire  beau- 
coup de  mal  et  rebuter  pour  toujours  le  malade. 

Il  en  est  qui  éprouvent  de  telles  douleurs  pendant  le 
cathétérisme  , que  tout  leur  corps  se  roidit , s’agite  et 
se  couvre  bientôt  d’une  sueur  abondante.  C’est  préci- 
sément chez  ceux-là  que  la  sonde  produit  les  effets  les 
plus  prononcés  et  les  plus  durables.  Il  ne  faut  pas  alors 
s’obstiner  à pénétrer  dans  la  vessie  , du  moins  la  pre- 
mière fois. 

Dans  le  principe  , on  ne  doit  laisser  la  sonde  en  place 
qu’une  heure  tout  au  plus  ; ou  plutôt  il  faut  la  retirer  , 
dès  que  sa  présence  détermine  de  nouvelles  contractions 
spasmodiques  de  plus  en  plus  rapprochées. 

Il  est  remarquable  que  , malgré  l’acuité  de  leurs  dou- 
leurs, ces  malades  éprouvent,  immédiatement  après  la 
soustraction  de  la  sonde,  un  sentiment  de  bien-être  indé- 
finissable, qui  tient  à la  disparition  des  sensations  pénibles 
qu’ils  éprouvaient  dans  les  organes  génitaux  ; sensations 
beaucoup  moins  vives  sans  doute , mais  bien  plus 
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désagréables  , par  l’anxiété  quelles  entretenaient  dans 
ces  parties  , et  par  les  préoccupations  accablantes  qu’elles 
rappelaient  sans  cesse  à l’esprit. 

On  doit  laisser  passer  complètement  celte  première 
impression  , avant  d’en  produire  une  seconde.  Il  ne  faut 
pas  même  y revenir  aussitôt  que  le  passage  des  urines 
a cessé  d'être  douloureux  , parce  qu’on  entretiendrait 
dans  le  canal  une  irritation  qui  aurait  d’autres  incon- 
véniens. 

On  mettra  donc,  suivant  les  cas  , de  cinq  à dix  jours 
d’intervalle  , et  on  laissera  au  malade  le  soin  de  juger 
quand  il  devra  retirer  la  sonde , en  lui  recommandant 
toutefois  de  la  laisser  jusqu’à  ce  qu’elle  provoque  des 
contractions  spasmodiques  insupportables  , ce  qui  arrive 
ordinairement,  chez  ces  malades,  après  une  heure  ou 
deux  de  séjour. 

Le  gonflement  qui  suit  l’introduction  de  la  sonde  , 
s’étend  nécessairement  aux  orifices  des  canaux  éjacula- 
teurs  , et  diminue  ainsi  la  disposition  aux  pollutions  diur- 
nes. La  douleur  modifie  ensuite  profondément  l’action 
nerveuse  désordonnée , qui  produisait  les  contractions 
spasmodiques  des  vésicules  séminales  ; un  sentiment 
de  vigueur  lui  succède  , et  la  sensibilité  de  l’urètre  re- 
vient peu  à peu  à l’état  normal.  C’est  ce  dernier  change- 
ment qui  amène  l’effet  curatif  le  plus  durable. 

La  sonde  n’agit  donc  pas  seulement  en  amortissant  , 
par  son  contact  réitéré  , une  susceptibilité  funeste  , elle 
produit  auparavant  une  excitation  momentanée , accom 
pagnée  de  gonflement  et  suivie  d’un  effet  tonique  plus 
prolongé.  Aussi , peut-elle  être  employée  avec  avan- 


tage  dans  les  cas  d'atonie  , qui  d ailleurs  ne  sont  pres- 
que jamais  simples. 

11  en  est  des  indications  comme  des  causes  de  la 
maladie  ; rien  ne  se  présente  dans  la  pratique  d’une 
manière  aussi  distincte  qu’on  est  obligé  de  le  suppo- 
ser, pour  étudier  successivement  toutes  les  faces  de  ces 
questions  compliquées. 

Mais  il  est  des  malades  tellement  impressionna- 
bles , que  rien  ne  peut  les  déterminer  à subir  un  trai- 
tement aussi  simple  : d’autres  ne  veulent  pas  ou  ne 
peuvent  pas  eu  supporter  les  lenteurs,  car  les  résultats 
se  font  long-temps  attendre  , a cause  de  l’intervalle  qu’il 
faut  nécessairement  laisser  entre  chaque  introduction 
de  la  sonde.  Il  faut  donc  recourir,  chez  eux,  à d’autres 
moyens. 

J 


i.  h' acupuncture  agit  avec  autant  de  promptitude  que 
d’énergie  sur  le  système  nerveux  du  périnée  et  des  par- 
ties voisines.  Voici  comment  il  convient  de  procéder. 

Les  aiguilles  doivent  être  aussi  grêles  que  possible  , 
et  assez  longues  pour  pénétrer  jusqu’à  la  vessie.  On 
les  détrempe  en  les  faisant  chauffer  jusqu’à  ce  qu  elles 
changent  de  couleur  , afin  qu’elles  ne  puissent  casser. 
On  leur  forme  une  tète  en  cire  à cacheter,  afin  de  pou- 
voir les  manier  facilement , et  on  les  enduit  légèrement 
d’un  corps  gras. 

Après  avoir  fait  uriner  le  malade,  on  introduit  la 
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première  aiguille  sur  le  raphé,  entre  la  racine  des  bour- 
ses  et  la  marge  de  l’anus  ; sa  pointe  est  dirigée  suivant 
la  ligne  médiane  , de  manière  à traverser  la  moité  in- 
férieure  de  la  prostate  jusqu’au-dessous  du  col  de  la 
vessie.  La  seconde  est  introduite  entre  la  première  et 
la  marge  de  l’anus  , et  dirigée  dans  le  même  sens.  On 
peut  en  mettre  une  troisième  en  avant  de  la  première , 
en  la  dirigeant  obliquement  vers  la  partie  inférieure  du 
col  de  la  vessie. 

De  cette  manière  , la  prostate  doit  être  traversée  dans 
le  trajet  que  parcourent  les  canaux  éjaculateurs,  pour 
aboutir  au  veru  montanum.  Il  est  donc  difficile  que  ces 
conduits  échappent  à l’action  des  aiguilles,  en  supposant 
qu’ils  ne  soient  pas  traversés  par  elles. 

Je  laisse  les  aiguilles  en  place,  une  heure  au  moins  et 
trois  heures  au  plus;  mais  on  pourrait  prolonger  davan- 
tage leur  séjour  , car  elles  n’ont  d’autre  inconvénient  que 
d’exiger  une  immobilité  incommode.  Leur  extraction 
est  seule  un  peu  douloureuse. 

Les  malades  éprouvent , immédiatement  après , un 
sentiment  de  bien-être  et  de  souplesse,  qui  s’étend  du 
périnée  aux  parties  voisines  , et  dépend  probablement  de 
la  disparition  des  sensations  pénibles  qu’ils  éprouvaient 
auparavant.  Il  en  résulte  ordinairement  une  améliora- 
tion remarquable  de  tous  les  phénomènes  produits  par 
le  trouble  de  l’innervation  dans  les  parties  génitales  ; 
quelquefois  même  ils  ne  reparaissent  plus. 

L’influence  de  l’acupuncture  sur  les  pertes  séminales 
n’est  pas  aussi  constante  ; car  elles  ne  cèdent  pas  tou- 
jours complètement  après  la  disparition  des  phénomènes 


nerveux.  J’ai  *vu  cependant  plusieurs  cas  dans  lesquels 
les  pollutions  ont  cessé  après  une  seule  séance. 

J’ai  aussi  appliqué  plusieurs  fois  les  aiguilles  avec 
avantage  sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  et 
sur  le  testicule  môme  , dans  des  cas  où  les  douleurs  sui- 
vaient principalement  ce  trajet , en  ayant  soin  , seule- 
ment , de  les  faire  pénétrer  entre  l’épididyme  et  le  corps 
de  la  glande.  J’ai  vu  ces  douleurs  poussées  au  point 
que  le  malade  aurait  supporté , pour  en  être  délivré  , 
l’ablation  du  testicule,  quoiqu’on  n’apercùt  aucune  alté- 
ration appréciable  dans  le  volume  ni  dans  la  forme  de 
l’organe.  Ces  douleurs  ont  cédé  après  quatre  applications 
des  aiguilles,  et  j’ai  appris  , depuis  , que  ce  malade  s’est 
marié  quelques  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Les  névralgies  des  cordons  spermatiques  et  des  tes- 
ticules ne  sont  pas  toujours  accompagnées  de  sperma- 
torrhée ; mais  on  conçoit  que  l’association  de  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  doit  être  fréquente.  Dans  tous 
les  cas  , la  première  indication  à remplir  est  toujours  la 
même. 

On  a compromis  l’acupuncture  par  l’abus  qu’on  en  a 
fait,  et,  plus  tard  , on  a eu  tort  de  l’oublier  complète- 
ment. Je  ne  blâme  pas  ceux  qui  l’ont  essayée  contre 
toutes  les  douleurs  , toutes  les  maladies  , puisque  l’ex- 
périence seule  pouvait  éclairer  sur  les  avantages  qu’il 
était  permis  d’en  attendre  ; mais  ils  auraient  dû  recon- 
naître l’ellicacité  de  l’acupuncture  dans  les  affections 
nerveuses  locales.  Il  est  pénible  de  voir  si  souvent  les 
praticiens  passer  de  l’engouement  à l’oubli,  sans  aucun 
profit  pour  les  progrès  de  la  thérapeutique.  Puisque  l’em- 
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pire  de  la  mode  s’étend  jusqu’à  la  médecine,  on  devrait 
au  moins  en  profiter  pour  constater  dans  quelles  con- 
ditions un  moyen  en  vogue  réussit , afin  d’en  tirer  parti 
dans  des  circonstances  semblables. 

Il  est  assez  rare  que  les  pertes  séminales  tiennent  à 
l’action  irrégulière  du  système  nerveux  génital  ; mais  , 
quand  celte  cause  existe  seule , les  effets  de  l’acupuncture 
sont  ordinairement  aussi  prompts  que  durables. 


§ XII.  Habitude.  — II  faut  ajouter  aux  cas  dont  je 
viens  de  parler  , ceux  dans  lesquels  les  pertes  séminales 
sont  entretenues  par  une  sorte  d’habitude.  Non-seule- 
ment cette  influence  doit  être  rapportée  au  système  ner- 
veux, mais  encore  les  mêmes  moyens  conviennent  dans 
les  deux  circonstances.  J’ai  obtenu  de  bons  effets  de  la 
sonde  et  de  l’acupuncture,  chez  des  tabescens  dont  les 
organes  génitaux  n’étaient  pas  très-impressionnables  , 
mais  dont  la  maladie  était  très-ancienne  , ou  tenait  à 
des  abus  , à des  excès  très-prolongés  (I). 

II  est  très-probable  que  les  contractions  spasmodiques 


(1)  Voyez  surtout  l’Ohs.  65  , tom.  I,  pag.  489. 
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des  vésicules  séminales  étaient  alors  déterminées  par 
l’empire  incontestable  que  la  répétition  périodique  des 
mêmes  actes  exerce  sur  tous  les  organes , et  particuliè- 
rement sur  ceux  de  la  génération. 

La  sonde  et  l’acupuncture  doivent  donc  être  essayées 
comme  perturbateurs,  quand  on  ne  voit  pas  d’indication 
plus  précise  à remplir. 


§ XIII.  Décubitus  sur  le  dos.  — Il  est  un  autre  phé- 
nomène qui  me  paraît  encore  devoir  être  rapporté  à 
l’influence  nerveuse  ; je  veux  parler  de  la  chaleur  des 
lombes  pendant  le  sommeil. 

Parmi  ceux  qui  sont  tourmentés  par  des  pollutions 
nocturnes  , quelques-uns  n’éprouvent  ces  accidens  que 
quand  ils  sont  couchés  sur  le  dos;  ce  qu’on  doit  attri- 
buer à l’excitation  du  système  nerveux  qui  se  rend  de 
la  moelle  aux  organes  génitaux.  Quoique  ces  cas  soient 
en  général  peu  graves,  je  vais  indiquer  les  moyens 
simples  qui  peuvent  y remédier. 

Le  lit  doit  être  dur  ; il  est  bon  d’étendre  une  peau  , 
ou  quelque  toile  cirée  , entre  le  sommier  de  crin  et  le 
drap.  Si  cela  ne  suffît  pas  , on  fait  appliquer  sur  les  lom- 
bes une  plaque  de  plomb , et  , mieux  encore  , on  adapte 
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à celle  plaque  un  coin  de  liège  ou  de  bois  très-léger, 
qui  empêche  absolument  le  corps  de  reposer  sur  le  dos  , 
quelque  profond  que  soit  le  sommeil. 

Pour  que  ce  décubitus  fût  possible , il  faudrait  que  le 
corps  restât  en  équilibre  sur  le  tranchant  de  ce  coin.  La 
plaque  de  plomb  , fixée  à une  ceinture  de  toile , pré- 
vient réchauffement  que  pourrait  produire  cet  appareil  , 
quelque  léger  qu’il  soit.  D’ailleurs  , pour  plus  de  sû- 
reté , on  peut  fixer  la  ceinture  au-dessous  des  côtes.  Dans 
cette  position  elle  ne  peut  pas  échauffer  les  lombes , et 
prévient  aussi  bien  le  décubilus  sur  le  dos.  J’ai  toujours 
vu  cet  appareil  fort  simple  réussir  , quand  les  pollutions 
étaient  provoquées  par  réchauffement  des  lombes  pen- 
dant le  sommeil. 


§ XI Y.  Irritation,  inflammation  chronique.  — La  plu- 
part des  pertes  séminales  involontaires  sont  entretenues 
par  un  étal  d’éréthisme  des  organes  spermatiques.  Celte 
hypersténie  peut  présenter  divers  degrés,  depuis  la  simple 
excitation,  jusqu’à  l’inflammation  la  mieux  caractérisée. 

Les  pollutions  nocturnes  provoquées  par  la  seule  eor- 
citalion  des  organes  génitaux , ne  sont  pas  , en  général  , 
graves  et  durables.  Si  elles  méritent  de  fixer  l’attention  , 
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c’est  uniquement  à cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
elles  peuvent  devenir  Imbiluelles. 


a.  L 'irritation  se  manifeste  par  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive  à l’extrémité  du  gland  , par  une  sécrétion 
abondante  et  une  émission  fréquente  d'urine  , par  une 
vive  sensibilité  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre  , 
enfin  par  un  sentiment  incommode  de  pesanteur  à 
l’anus  et  au  périnée. 

Dans  l’ inflammation  chronique  , la  prostate  est  , en 
outre , sensible  à la  pression  et  même  tuméfiée , comme 
il  est  facile  de  s’en  assurer  à travers  le  rectum.  Les  ma- 
lades ont  des  suinlemens  muqueux  , qui  proviennent 
ordinairement  d’anciennes  blennorrhagies,  et  qui  s’exas- 
pèrent pour  la  moindre  cause.  Les  testicules  sontsouvenl 
sensibles,  douloureux  , tendus  et  même  tuméfiés. 

Le  printemps  est  défavorable  à tous  ces  tabescens , 
dont  les  pertes  séminales  sont  dues  à un  état  d’hvper- 
sthénie  : les  temps  secs  et  vifs  leur  sont  également  con- 
traires ; ils  se  trouvent  mieux  d’un  air  chaud  et  surtout 
humide  : aussi , les  bains  froids  , les  lotions  froides  , les 
toniques  et  tous  les  excitans  leur  sont-ils  bientôt  nuisi- 
bles. Ils  peuvent  bien  en  éprouver  momentanément 
quelque  amélioration,  parce  que  la  faiblesse  accompagne 
souvent  l’irritation  et  même  l’inflammation  chronique  ; 
mais  ces  bons  effets  ne  tardent  pas  à être  suivis  d’une 
exaspération  notable. 
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Je  réunis  ici  l'inflammation  chronique  à l’irritation  , 
parce  qu’il  est  souvent  diflicile  de  distinguer  ces  deux 
états  des  organes  spermatiques , et  surtout  parce  que 
les  indications  sont  les  mêmes. 

La  rougeur  de  l’extrémité  du  gland  peut  donner  une 
idée  des  phénomènes  qui  se  passent  plus  profondément , 
et  la  sensibilité , la  douleur  des  testicules  , la  tension  ou 
le  gonflement  dont  ils  sont  fréquemment  le  siège  , indi- 
quent assez  que  cette  disposition  ne  s’arrête  pas  à la  por- 
tion prostatique  de  l’urètre.  C’est  ce  qui  explique  pour- 
quoi la  sécrétion  séminale  est  augmentée , accélérée  , 
c’est-à-dire , pourquoi  le  sperme  est  abondant  et  liquide  , 
comme  Hippocrate  l’avait  si  bien  remarqué . 

C’est  ce  qui  justifie  aussi  le  rapprochement  indiqué 
par  Sainte-Marie  (1),  entre  les  pollutions  diurnes  et  le 
diabétès  , rapprochement  plus  remarquable  et  plus  im- 
portant que  Sainte-Marie  lui-même  ne  l’avait  pensé. 
C’est  enfin  ce  qui  rend  ces  pertes  si  graves,  puisqu’elles 
ne  sont  pas  seulement  involontaires  , mais  encore 
immodérées. 


/3.  Tous  les  moyens  conseillés  par  Hippocrate  sem- 
blent dirigés  contre  cet  état  d’éréthisme  des  organes 


(1)  Voyez  Note  5,  pag.  85. 


spermatiques  : d’où  l’on  peut  conclure  que  I irritation 
était  alors,  comme  aujourd’hui,  la  cause  la  plus  com- 
mune et  la  plus  grave  de  ces  évacuations. 

Si  l’on  ne  devait  employer  qu’un  seul  et  même  trai- 
tement contre  toutes  les  pertes  séminales  , celui  qu’indi- 
que Hippocrate  serait  encore  aujourd’hui  plus  générale- 
ment utile  que  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés  depuis  , 
d’après  la  préoccupation  constante  d’un  état  d’atonie,  de 
relâchement. 

Je  ferai  pour  la  thérapeutique  de  la  consomption  dor- 
sale, ce  que  j'ai  fait  pour  les  paragraphes  relatifs  à la 
cause  et  aux  symptômes  de  la  maladie  ; car  ici  chaque 
proposition  d’Hippocrate  porte  encore  plus  évidemment 
l’empreinte  d’une  profonde  observation  pratique.  Ces 
remarques  me  serviront  de  point  de  départ  pour  ce  que 
j’aurai  à dire  sur  les  mêmes  objets. 


y.  Hippocrate  recommande  d e fomenter,  dès  le  principe, 
toute  la  surface  du  corps  , de  donner  des  lavemens  , etc. , 
et  termine  en  conseillant  les  bains  tièdes.  Cet  ensemble 
«le  moyens  caïmans,  relAchans  , contraste  d une  manière 
remarquable  avec  les  lotions  froides , les  applications  de 
glace  , les  bains  froids,  etc. , conseillés  par  les  modernes. 

Ces  fomentations  générales  étaient  accompagnées  d’une 
espèce  de  massage  et  suivies  d’onctions , etc.  Nous  ne 
pouvons  pas  juger  aujourd  hui  des  effets  que  ces  acces- 
soires pouvaient  produire , mais  il  est  probable  qu’ils 
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favorisaient  la  souplesse  de  tout  le  corps  et  surtout  les 
fonctions  de  la  peau. 

C’est  probablement  comme  caïmans  locaux , qu’il  con- 
seille aussi  les  injections  dans  le  rectum  tt ïaca  ym™  , car  il 
ne  parle  pas  de  constipation.  L’action  des  lavemens  est,  en 
effet,  très-avantageuse  dans  toutes  les  irritations  des  or- 
ganes génito-urinaires.  Les  plus  utiles  sont  ceux  qui  sont 
gardés  complètement,  parce  qu’ils  forment , jusqu’à  ce 
qu’ils  soient  absorbés  , une  véritable  fomentation  locale. 

Il  ne  faut  donc  pas  qu’ils  soient  trop  copieux , ni  trop 
chauds  ni  trop  froids;  car  ils  exciteraient  des  contractions 
plus  puissantes  que  la  volonté.  Leur  action  pourrait  même 
s’étendre  aux  vésicules  séminales , et  provoquer  immé- 
diatement une  pollution  diurne.  D’ailleurs , une  tempé- 
ralure  trop  chaude  ou  trop  froide  laisse  dans  tous  les 
(issus  qui  ont  éprouvé  cette  sensation  pénible,  une  ex- 
citation contraire  au  but  qu’on  se  propose. 

Les  lavemens  opiacés  dérangent  les  digestions  et  fa- 
vorisent la  constipation.  A moins  d’indication  absolue  , 
il  faut  les  remplacer  par  l’eau  de  laitue,  et  mieux  par 
des  cataplasmes  émolliens  sur  le  périnée  et  la  marge  de 
l’anus. 

Il  ne  faut  voir  dans  l’eau  de  mauve,  dans  l’eau  de  son  , 
dans  la  décoction  de  graine  de  lin , etc.  , que  l’eau  qui 
tient  en  suspension  le  mucilage  ou  la  fécule  ; car  c’est 
l’eau  seule  qui  agit  dans  cette  circonstance. 

Quant  aux  bains  tièdes  , tout  le  monde  connaît  leur 
mode  d’action.  Je  dirai  seulement  qu’ils  conviennent 
encore  mieux  dans  les  cas  d’irritation,  que  les  bains  froids 
dans  les  cas  de  faiblesse. 
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Ei»  voyant  avec  quel  accord  les  médecins  modernes 
préconisent  les  bains  froids  contre  toutes  les  pertes  sé- 
minales involontaires , ouest  tenté  d’attribuer  au  climat , 
à l’éducation,  aux  habitudes  , etc. , une  opinion  si  oppo- 
sée à celle  d’Hippocrate.  Mais  il  n’en  est  certainement 
rien,  puisque  les  bains  tièdes  sont  encore  aujourd’hui 
aussi  généralement  utiles  qu’aulrefois. 

D’où  vient  que  les  modernes  se  trouvent  en  opposi- 
tion avec  une  tradition  si  ancienne  et  si  précieuse?  C’est 
qu’ils  n’ont  été  préoccupés  que  d’un  état  de  faiblesse 
ou  de  relâchement  des  organes  génitaux,  et  qu'ils  ont 
tout  subordonné  à cette  idée  préconçue;  tandis  que  le 
Père  de  la  médecine  s’est  contenté  de  résumer  les  ob- 
servations faites  par  lui  et  par  ses  devanciers. 

La  température  du  bain  doit  être  telle  que  le  malade 
n’éprouve  aucune  sensation  désagréable.  Trop  élevée  , 
elle  produit  de  l’agitation;  trop  basse,  elle  favorise  l’ir- 
ritation locale  au  lieu  de  la  calmer. 

Il  est  bon  que  le  malade  éprouve,  en  entrant,  un  léger 
frisson  , et  qu’il  n’ajoute  de  l’eau  chaude  qu’autant  qu’il 
en  faut  pour  faire  cesser  l’impression  du  froid.  La  durée 
du  bain  peut  varier  de  trois  quarts  d’heure  à une  heure 
et  demie  , suivant  les  cas.  Cependant , j’ai  vu  des  tabes- 
cens  qui  prolongeaient  leurs  bains , suivant  la  méthode 
de  Pomme,  pendant  trois  et  quatre  heures,  et  ne  s’en 
trouvaient  nullement  affaiblis.  Il  faut  donc  étudier  ces 
effets  sur  chaque  individu  , cl  tenir  compte  des  obser- 
vations qu’il  peut  faire  à cet  égard. 

Les  bains  gélatineux  , les  bains  d’eau  de  mauve,  d’eau 
de  sou  , etc.  , peuvent  être  indiqués  quand  la  peau  est 


sèche  , irritée  , prurigineuse,  etc. , ou  quand  l'éréthisme 
général  est  très-prononcé  ; mais,  hors  de  ces  cas  excep- 
tionnels, ils  ne  sont  pas  plus  utiles  que  les  bains  d’eau 
pure.  Les  bains  de  lait , de  petit-lait , etc.  , doivent  être 
abandonnes  aux  charlatans  et  à leurs  dupes. 


5.  Les  prescriptions  d’Hippocrate,  relativement  au 
régime  et  à l’Iiygiène  des  tabescens  , sont  bien  en  har- 
monie avec  l’emploi  de  ces  moyens  adoucissans. 

Après  avoir  préparé  l’estomac  par  un  vomitif,  il  con- 
seille le  petit-lait  pour  boisson,  le  lait  d’ànesse , et, 
pendant  40  jours  , le  lait  de  vache. 

« Tant  que  ce  régime  lacté  durera  , dit-il  ensuite , 
faites  boire  , le  soir  , la  décoction  d’orge  et  défendez  tout 
aliment  solide.  Ensuite  donnez  des  alimens  mous,  en 
petite  quantité  dans  le  commencement , et  engraissez  le 
malade  autant  que  possible.  » 

Ce  régime  aqueux  était  éminemment  le  [dus  propre  à 
seconder  l’effet  des  fomentations , des  lavemens  et  des 
bains,  c’est-à-dire  , à calmer  l’irritation  des  organes  gé- 
nitaux et  à favoriser  la  production  d’urines  abondantes 
et  limpides.  En  outre,  il  avait  l’avantage  de  fournir  aux 
organes  digestifs  l’aliment  le  plus  convenable  à leur 
état. 

On  a vu  combien  ces  organes  affaiblis  élaborent  avec 
peine  des  alimens  substantiels  ; combien  toute  diges- 
tion laborieuse  augmente  les  pertes  séminales.  J’ai  cité 


des  exemples  de  rechutes  graves , causées  par  des  indi- 
gestions, six  mois,  un  an  môme  après  la  guérison.  C’est 
à des  observations  semblables,  qu’il  faut  attribuer  la 
progression  établie  par  Hippocrate  dans  le  régime  de  ces 
malades,  puisqu’il  les  réduit  d’abord  au  lait  de  vache 
pour  tout  aliment , au  petit-lait  et  à la  décoction  d’orge 
pour  toute  boisson , et  qu’il  conseille  des  alimens  mous , 
en  petite  quantité  dans  le  commencement , avant  de  permet- 
tre des  alimens  solides. 

II  est  probable  aussi  qu’Hippocrate  a pensé  à dimi- 
nuer la  sécrétion  du  sperme,  en  restreignant,  autant  que 
possible  , l’alimentation  ; et  ce  point  de  vue  est  peut-être 
plus  important  encore  que  les  deux  premiers. 

J’ai  fait  voir  que  la  génération  est  une  conséquence 
de  la  nutrition  ; que,  chez  tous  les  êtres  vivans,  l’écono- 
mie ne  s’occupe  de  la  reproduction  de  l’espèce,  qu’après 
avoir  pourvu  à la  conservation  de  l’individu.  C’est 
ce  qui  explique  l’influence  des  maladies  graves  , des 
saisons  rigoureuses,  de  la  disette,  etc.,  sur  les  fonc- 
tions génitales.  J’ai  démontré  que  la  reproduction  est , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  raison  de  l’abon- 
dance des  matériaux  de  nutrition  (I) , et  l’on  a pu  voir, 
par  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  que  cette  loi 
est  fondamentale  et  sans  exception.  Si  donc,  chez 
l’homme  , les  organes  digestifs  ne  fournissaient  à l’éco- 
nomie que  ce  qui  est  indispensable  à sa  conservation , 
la  sécrétion  du  sperme  cesserait , comme  on  le  voit  chez 


(1)  Voyez  surtout  loin.  II,  pag.  424  et  suiv. 
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les  animaux  sauvages  dans  l’intervalle  du  rut.  Celte 
sécrétion  ne  devient  continue  dans  les  mêmes  espèces,  à 
l’état  domestique,  que  parce  quelles  partagent  avec 
l’homme  les  douceurs  de  la  civilisation  (1). 

Le  régime  lemoins  nourrissant  est  donc  le  plus  propre 
à diminuer  l’activité  des  testicules.  Sans  l’iulluence  de 
l’habitude  acquise,  la  production  des  zoospermes  ces- 
serait complètement  chez  l’homme  soumis  à un  régime 
frès-sévére , comme  quand  il  éprouve  une  maladie  assez 
violente  ou  assez  prolongée  pour  troubler  profondément 
l’économie. 

Le  plan  diététique  tracé  par  Hippocrate  , est  donc 
éminemment  rationnel  sous  tous  les  rapports;  aussi  a-t-il 
été  généralement  suivi  dans  tous  les  cas  de  cette  nature  , 
et  je  ne  doute  pas  que  le  régime  lacté  n’ait  contribué 
pour  beaucoup  à des  guérisons  dont  on  a fait  honneur  à 
différens  traitemens  , qui  n’y  ont  pas  eu  autant  de  part. 

Cependant  Wichmann  s’est  complètement  trompé  dans 
l’appréciation  des  propriétés  nutritives  du  lait,  car  il 
le  range  parmi  les  analeptigues  qui  augmentent  la  semence; 
ce  qui  le  conduit  à cet  étrange  paradoxe  , que  le  lait 
ne  convient  pas  dans  l’épuisement  provenant  de  la  pollution 
diurne  ( pag.  68).  Il  est  fâcheux  qu’une  pareille  aberra- 
tion, sur  un  point  aussi  capital,  se  trouve  dans  le  seul 
ouvrage  remarquable  que  les  modernes  aient  publié  sur 
cette  maladie. 

11  ne  suffit  pas  que  les  praticiens  soient  convaincus  de 


(1)  Voyez  tom.  Il,  pag.  430. 
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l'importance  du  lait  dans  le  régime  des  labescens,  il 
faut  encore  que  les  organes  digestifs  ne  s’en  fatiguent 
pas  trop  tôt.  La  saveur  du  lait  n’est  pas  de  nature  à 
stimuler  l’action  de  l’estomac,  et  la  continuité  du  même 
aliment,  quand  il  serait  plus  sapide,  amènerait  bientôt 
le  dégoût.  C’est  ce  qu’il  faut  chercher  à prévenir  par  di- 
vers moyens. 

On  peut  donner  d’abord  le  lait  cru  sortant  du  pis  de 
l’animal , et  passer  du  lait  de  chèvre  au  lait  d’ànesse  , du 
lait  de  vache  au  lait  de  brebis.  On  peut  ensuite  le  faire 
bouillir  et  le  donner  froid  ou  glacé;  y ajouter  du  sucre, 
du  sirop  de  gomme  , etc. , pour  modifier  ses  qualités. 
S’il  provoque  des  rapports  acides,  il  faut  y mettre  quel- 
ques grains  de  magnésie  ou  quelques  cuillerées  d’eau 
ferrugineuse  comme  l’eau  de  Spa,  ou  alcaline  comme 
l’eau  de  Seltz  , et  mieux  encore  l’eau  de  chaux.  On  peut 
aussi  parfumer  le  lait  avec  quelques  gouttes  de  rhum , 
ou  bien  y laisser  infuser,  pendant  qu’il  refroidit,  une 
feuille  de  laurier-cerise , ou  quelques  brins  de  fe- 
nouil, etc.  Le  thé,  le  café  ne  doivent  pas  servir  à par- 
fumer le  lait,  à cause  de  leur  action  sur  le  système 
nerveux  ; il  n’en  est  pas  de  même  du  chocolat  en  petite 
quantité. 

L’estomac  est  si  capricieux , surtout  quand  il  est  affai- 
bli , et  la  monotonie  le  fatigue  si  promptement , que  la 
diète  lactée  ne  pourrait  être  supportée  long  temps,  si  elle 
n était  continuellement  modifiée;  c’est  cependant  celle 
qui  convient  le  mieux  dans  le  principe  , la  seule  même 
qui  puisse  s’accommoder  aux  cas  les  plus  graves  : il  est 
donc  important  de  la  modifier  souvent , pour  quelle 
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puisse  être  soutenue  sans  fatigue  , aussi  long-temps  qu’il 
le  faut.  Quant  à la  durée  de  ce  régime  lacté,  elle  doit 
nécessairement  varier  suivant  l’intensité  de  la  maladie  et 
l’état  général  de  l’économie. 

Les  alimens  mous „ conseillés  par  Hippocrate  après  le 
lait  de  vache,  devaient  consister  en  purées  d’orge,  de 
lentilles,  etc.  ; en  sucs  épaissis  des  végétaux  féculens  ou 
sucrés,  qu’il  désignait  en  général  sous  le  nom  de 
C’était , en  effet , le  passage  naturel  des  boissons  nour- 
rissantes aux  alimens  solides  , et  c’est  encore  ce  qu’il 
y a de  mieux  à faire  aujourd’hui. 

Lorsque  le  régime  lacté  ne  peut  plus  être  supporté  dans 
toute  sa  rigueur,  il  ne  faut  l’abandonner  que  peu  à peu, 
en  ajoutant  au  lait  des  fécules , du  riz  , du  pain  , etc. 
C’est  alors  que  le  sagou  , le  salep  et  toutes  les  prépara- 
tions de  cette  nature  sont  indiqués,  y compris  les  pu- 
rées de  toute  espèce. 

Les  fécules  tirées  de  la  famille  des  orchidées , n’ont 
pas  d’autres  avantages  ni  d’autres  inconvéniens  que  tou- 
tes les  autres.  Si  elles  ont  passé  pour  aphrodisiaques , 
c’est  uniquement  parce  que  les  deux  tubercules  qui  ren- 
ferment la  matière  amylacée,  ont  la  forme  des  testicules  ; 
car  on  a long-temps  préjugé  des  vertus  des  plantes  par 
leur  aspect , leur  couleur  , etc.  : il  ne  faut  donc  voir 
dans  cette  réputation  qu’un  souvenir  d’ignorance. 

Au  reste  , il  est  une  fécule  qui  peut  les  remplacer 
toutes  avec  avantage  sous  tous  les  rapports  , je  veux 
parler  de  la  pomme  de  terre.  C’est  l’aliment  le  plus 
convenable  aux  tabescens  après  le  lait  , et  sa  prépara- 
tion la  plus  simple  est  aussi  la  meilleure. 
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La  pomme  de  terre  nourrit  peu  sous  un  grand  vo- 
lume ; elle  se  digère  très-facilement  , et,  de  plus,  elle 
modifie  avantageusement  la  secrétion  des  urines.  Celles- 
ci  prennent , en  effet , une  certaine  odeur  comme  vi- 
reuse , qui  rappelle  celle  que  présente  le  tubercule 
avant  qu’il  ait  été  cuit , odeur  qu’on  retrouve  plus  ou 
moins  dans  les  autres  parties  de  la  plante,  et  qui  est  plus 
ou  moins  prononcée  dans  toutes  les  solanécs.  C’est  pro- 
bablement à cette  action  particulière  qu’il  faut  attribuer 
l’amélioration  que  ces  malades  éprouvent  bientôt  du 
côté  des  voies  urinaires,  car  l’irritation  delà  vessie  di- 
minue , en  même  temps  que  les  urines  prennent  cette 
odeur  spéciale.  Leur  émission  devient  moins  fréquente  , 
et  leur  passage  n’occasionne  pas  autant  d’ardeur;  elles 
sont  même  ordinairement  plus  limpides.  Il  parait  donc 
que  la  coction  ne  détruit  pas  complètement  le  prin- 
cipe narcotique  uni  à la  fécule.  Ce  qu’il  y a de  certain  , 
c’est  qu’une  odeur  vircusc  assez  prononcée  s’exhale 
des  pommes  de  terre  bouillantes  qu’on  écrase  „ et  que 
l’urine  conserve  la  même  odeur  chez  ceux  qui  en  font 
leur  aliment  principal. 

Les  fraises  exercent  une  action  tout-à-fait  analogue, 
mais  plus  prononcée  encore.  Je  ne  connais  aucun  fruit 
qui  calme  plus  promptement  les  irritations  de  la  vessie 
et  de  l’urètre.  Il  est  des  tabesccns  dont  les  urines 
sont  parfaitement  transparentes  , et  qui  ne  peuvent  ce- 
pendant les  retenir  long  temps  ; ils  éprouvent  de  l’ar- 
deur au  col  de  la  vessie  , à la  prostate  , etc.  , souvent 
même  des  douleurs  , des  élancemcns  sans  aucun  fym- 
ptôme  qui  indique  une  véritable  inflammation.  Celte 
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irritation  particulière  , souvent  liée  aux  pollutions  diur- 
nes , cède  difficilement  à la  plupart  des  moyens  phar- 
maceutiques ; mais  elle  diminue  ordinairement  et  même 
disparaît  quelquefois  complètement  par  l’usage  abon- 
dant et  prolongé  des  fraises. 

C’est  d’abord  sur  les  reins  que  leur  action  se  mani- 
feste , car  les  urines  prennent  bientôt  une  odeur  très- 
prononcée  d’acide  urique  , et , plus  tard  , elles  laissent 
déposer  sur  les  parois  du  vase  de  petits  cristaux  rou- 
geâtres , que  les  malades  remarquent  à cause  de  leur 
ressemblance  avec  les  petits  grains  du  fruit.  Pendant 
que  ces  changemens  se  passent  dans  les  urines,  l’irrita- 
tion se  calme  et  les  pollutions  diurnes  diminuent  , ce  qui 
rend  aux  organes  génitaux  une  vigueur  inaccoutumée. 

C’est  probablement  d’après  des  faits  de  cette  nature  , 
que  le  professeur  Chaussier  a été  conduit  à ranger  les 
fraises  parmi  les  spermatopées . Quoi  qu’il  en  soit , le 
D.r  Sainte-Marie , qui  rapporte  cette  opinion  ( pag.  86  ) , 
en  conclut  que  les  fraises  doivent  être  exclues  du  nombre 
des  fruits  qui  conviennent  aux  tabcscens.  C’est  parce 
que  mes  observations  m’ont  conduit  à des  conclusions 
tout-à-fait  opposées  , que  je  suis  entré  dans  ces  détails. 
Au  reste  , les  framboises  et  les  cerises  produisent  des 
effets  analogues  , mais  beaucoup  moins  prononcés. 

Je  crois  inutile  dépasser  en  revue  les  racines,  les 
fruits,  etc.  , qui  peuvent  entrer  dans  ce  régime  végétal 
destabesccns.  Je  dirai  seulement  que  le  sucre  et  la  fécule 
sont  les  principes  immédiats  qui  les  rendent  alimentaires, 
et  que  ces  principes  sont  très-peu  réparateurs  , si  on  les 
compare  à ceux  qui  contiennent  de  l’azote  , comme  le 
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gluten , la  fibrine  et  en  général  les  substances  animales. 
Il  en  résulte  que  les  alimens  végétaux  , toutes  choses 
égales  d’ailleurs , fatiguent  moins  les  organes  digestifs 
que  les  substances  animales,  et  qu’ils  fournissent  moins 
de  matériaux  à la  sécrétion  du  sperme  ; avantages  pré- 
cieux dans  la  consomption  dorsale. 

Le  conseil  que  donne  Hippocrate  d 'engraisser  le  ma- 
lade autant  que  possible , n’est  pas  en  opposition  avec  ce 
que  je  viens  de  dire  ; car  il  est  bien  reconnu  que  les 
matières  sucrées  et  féculentes  favorisent , d’une  manière 
très-remarquable,  le  développement  du  tissu  adipeux, 
bien  qu’elles  réparent  les  forces  beaucoup  moins  que  les 
substances  azotées.  L’expérience  devait  donc  avoir  appris 
à Hippocrate,  ce  qu’il  pouvait  attendre  de  ce  régime 
pour  rétablir  convenablement  ces  constitutions  délabrées 
et  irritables. 


s.  Hippocrate  ajoute  : « qu’il  s’abstienne  de  vin  pur 
pendant  un  an.  j J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  faire 
remarquer  la  profonde  sagesse  de  ce  conseil  , et  l’on  a 
pu  voir,  par  une  foule  d’observations  particulières, 
que  la  plupart  des  tabescens  étaient  devenus  abstèmes 
peu  à peu  , spontanément  , par  le  résultat  de  leur  seule 
expérience  ; ce  qui  montre  de  plus  en  plus  combien 
sont  rares  les  pertes  séminales  entretenues  par  un  état 
de  faiblesse  et  de  relâchement. 

Au  reste  , Hippocrate  ne  défend  pas  complètement 
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le  vin,  niais  seulement  le  vin  >pur  ; et,  en  effet,  il  faut 
tenir  compte  des  habitudes  , du  délabrement  de  certains 

I estomacs  , des  mauvaises  qualités  de  certaines  eaux,  etc. 

On  peut  cependant  suppléer  au  vin , dans  beaucoup 
de  cas  , par  une  température  très-froide , sinon  gla- 
cée ; par  l’addition  du  sucre , de  la  gomme  , d’une 
eau  alcaline  , gazeuse  , etc. 

Bien  entendu  que  cette  prohibition  du  vin  pur  doit 
s’étendre  à toute  autre  liqueur  fermentée  , ainsi  qu’au 
thé  , au  café  , etc.  ; enfin  à toutes  les  boissons  exci- 
tantes. Elle  doit  même  être  prolongée  , dans  certains 
cas  graves,  après  la  convalescence,  afin  d’assurer  la 
guérison  et  de  prévenir  les  rechutes. 

Hippocrate,  en  proscrivant  le  vin  pur  pendant  un  an  , 
indique  assez  l’idée  qu’il  avait  de  la  longueur  de  la 

I maladie  , et  de  la  facilité  des  récidives.  Aujourd’hui 

qu’on  peut  joindre  à ces  moyens  purement  hygiéniques, 
des  modificateurs  puissans  , la  guérison  s’obtient  d’une 
manière  plus  rapide  et  plus  sûre.  Cependant,  ceux  de 
ces  malades  qui  s’observent  avec  un  peu  d’attention  , 
reconnaissent  si  bien  les  inconvéniens  de  toutes  les 
boissons  excitantes  , qu’ils  continuent  en  général  à s’en 
abstenir  long-temps  après  leur  entier  rétablissement. 

I 

Ç.  C’est  avec  autant  de  raison  qu’Hippocrate  défend 
également  les  plaisirs  vénériens  aux  tabcscens. 

On  a pu  conseiller  avec  avantage  la  fréquentation 
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des  femmes  pour  rompre  de  mauvaises  habitudes , 
ou  pour  faire  cesser  des  pollutions  nocturnes  entrete- 
nues par  une  continence  trop  absolue  et  trop  prolon- 
gée ; mais,  dans  les  cas  de  consomption  dorsale  bien 
établie,  toute  excitation  des  organes  génitaux  augmente 
les  pertes  séminales  de  la  manière  la  plus  frappante  ; 
et  ce  n’est  pas  seulement  le  coït  qui  produit  ce  fâcheux 
effet  , c’est  encore  tout  ce  qui  peut  éveiller  des  désirs 
vénériens  , ou  rappeler  des  idées  lascives.  L’excitation 
indirecte  provenant  des  sens  ou  du  cerveau  , est  aussi 
dangereuse  que  celle  qui  peut  être  exercée  directement 
sur  les  organes  génitaux  : il  en  résulte  également  une 
sécrétion  plus  abondante  de  liqueur  séminale , un  ac- 
croissement de  V irritation  déjà  existante. 

Il  ne  suffit  donc  pas  que  les  tabescens  observent  ma- 
tériellement la  continence , il  faut  encore  qu’ils  s’effor- 
cent de  rester  moralement  chastes  , en  éloignant  de  leurs 
sens  , de  leurs  pensées  , tout  ce  qui  peut  éveiller  des 
préoccupations  érotiques.  La  moindre  imprudence  de 
ce  genre  leur  est  aussi  funeste  qu’une  indigestion  , un 
excès  de  boissons  , une  équitation  forte  , ou  des  médi- 
camens  incendiaires  : c’est  ce  qui  entrave  davantage  tous 
les  trailemens  et  cause  le  plus  de  rechutes.  A peine 
les  malades  éprouvent-ils  une  amélioration  évidente  , 
qu’ils  abusent  des  premiers  signes  de  virilité  qui  se 
manifestent  ; toutes  leurs  idées  changent  relativement 
aux  femmes  , et  ils  ne  tardent  pas  à faire  quelque  im- 
prudence. 

D’un  autre  côté  , sans  des  émissions  volontaires  et 
normales  , les  pollutions  ne  sauraient  cesser  complé- 
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lemenl,  el  l’on  doit  toujours  craindre  qu  elles  ne  rede- 
viennent assez  fréquentes  pour  altérer  de  nouveau  la 
constitution.  Il  est  même  difficile  qu’il  en  soit  autrement; 
car,  sans  un  exercice  régulier , l’organe  ne  peut  acqué- 
rir le  ton  dont  il  a besoin  pour  que  les  pertes  disparais- 
sent complètement.  L’acte  normal  est  donc  encore  néces- 
saire pour  prévenir  la  plénitude  excessive  des  vésicules , 
pour  rompre  l’habitude  de  leurs  contractions  spasmodi- 
ques involontaires , et  pour  développer  le  ton  des  tissus. 
Sans  ce  retour  à l’action  physiologique , il  n’est  pas  possi- 
ble d’obtenir  une  guérison  complète  , et  l’on  doit  peu 
compter  sur  la  durée  de  l’amélioration  obtenue  , lors 
même  que  les  autres  fonctions  paraissent  bien  rétablies. 

C’est  pour  cela  sans  doute  qu’Hippocrate  a cru  devoir 
fixer  un  terme  à la  continence.  Toutefois  ces  limites 
ne  peuvent  pas  être  déterminées  à priori  pour  tous 
les  cas  d’une  manière  invariable.  Ce  serait  béaucoup 
trop  d’un  an  dans  les  circonstances  ordinaires  ; il  en 
faudrait  peut-être  davantage  dans  certaines  consomp- 
tions très-graves.  J’aurai  à revenir  sur  cette  importante 
question,  à l’occasion  de  la  convalescence  de  la  con  - 
somption dorsale. 


n-  Hippocrate  recommande  ensuite  aux  tabescens 
d’éviter  toute  fatigue  ; mais  il  leur  permet  la  prome- 
nade. 


Celte  distinction  est  très-importante , car  la  fatigue 
est  aussi  funeste  à ces  malades  , qu’un  mouvement  mo- 
déré leur  est  utile.  J’ai  fait  remarquer  souvent  le  be- 
soin qu’ils  éprouvent  de  changer  de  place  , et  surtout 
de  marcher  en  plein  air  ; besoin  si  impérieux  , qu'il 
l’emporte  sur  la  faiblesse  de  leurs  jambes  , et  les  ex- 
pose à des  chutes  fréquentes.  Ce  mouvement  fait  cesser 
l’anxiété  qui  les  tourmente  , leur  procure  un  sentiment 
de  force  , de  bien-être  , et  favorise  le  sommeil  dont  ils 
ont  tant  besoin  : cependant,  tous  savent  très-bien  que 
des  courses  fatigantes  leur  donnent  de  l’agitation  , de 
l’insomnie  , et  sont  ordinairement  suivies  d’une  pollu- 
tion nocturne  , quelquefois  même  de  plusieurs  dans  la 
nuit  suivante.  Tout  exercice  modéré  favorise  le  jeu  des 
organes  internes  , en  appelant  le  sang  dans  les  muscles, 
et  l’action  des  membres  inférieurs  a probablement  une 
influence  plus  directe  sur  les  organes  génitaux  ; mais  une 
grande  fatigue  excite  d’abord  le  système  nerveux  outre- 
mesure et  le  laisse  ensuite  dans  un  état  de  prostration  , 
comme  le  prouvent  l’insomnie  et  l’affaissement  produits 
par  tout  exercice  forcé.  Une  forte  courbature  agit  donc 
sur  l’économie  comme  le  ferait  un  excès  de  boisson  al- 
coolique : elle  a pour  les  tabescens  les  mêmes  inconvé- 
niens  que  l’ivresse. 

J’ai  bien  souvent  recommandé  la  gymnastique  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage  , mais  c’était  toujours  dans  [‘in- 
tention de  prévenir  ou  d’arrêter  de  mauvaises  habitudes 
ou  des  excès  vénériens.  On  conçoit  que  , dans  ce  cas, 
elle  doit  nécessairement  être  poussée  jusqu’à  la  fatigue, 
puisqu’il  importe  d’empêcher  les  forces  disponibles  de 
in.  25 


l’économie  de  se  concentrer  sur  les  organes  génitaux, 
comme  je  l’ai  dit  en  parlant  des  bains  froids.  De  légères 
promenades  ne  produiraient  alors  aucun  effet.  Chezfles 
tabescens,  au  contraire,  la  moindre  lassitude  serait  plus 
propre  à favoriser  les  pertes  séminales  qu’à  les  empêcher. 

Ce  n’est  donc  qu’à  la  fin  de  la  convalescence  qu’on 
doit  conseiller  quelques  exercices , encore  faut-il  qu’ils 
soient  très-simples  et  très-courts  dans  le  principe  , qu’ils 
n’augmentent  que  lentement  et  en  proportion  du  retour 
des  forces.  C’est  sans  doute  le  meilleur  moyen  de  con- 
solider la  guérison  ; mais  il  ne  doit  être  employé  qu’à 
propos  et  avec  mesure. 

Hippocrate  a dû  avoir  de  nombreuses  occasions  d’ob- 
server les  divers  effets  de  la  gymnastique  , car  ses  con- 
temporains avaient  une  véritable  passion  pour  tous  les 
exercices  du  corps , et  les  plus  violens  étaient  les  plus 
honorés , comme  les  plus  propres  à former  des  citoyens 
robustes,  des  hommes  de  guerre.  De  là  . le  besoin  de  si- 
gnaler les  dangers  de  ces  fatigues  pour  les  tabescens , 
en  leur  permettant  toutefois  les  promenades,  dont  les 
avantages  étaient  incontestables. 

Les  médecins  , aujourd’hui  , n’auront  plus  guère  à 
se  préoccuper  des  excès  de  la  gymnastique.  Mais  les 
fatigues  du  corps  ne  sont  pas  les  seules  que  doivent 
éviter  les  tabescens  ; celles  du  cerveau  sont  bien  au- 
trement fâcheuses.  Si  les  travaux  intellectuels  excessifs 
et  prolongés  peuvent  seuls,  à la  longue,  amener  des  pol- 
lutions graves  , à plus  forte  raison  doivent-ils  les  en- 
tretenir. Les  laits  que  j’ai  rapportés  sont  assez  nom- 
breux , assez  concluans  , pour  ne  laisser  aucun  doute  à 
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cet  égard  : c'est  donc  contre  cotte  espèce  do  fatigue,  que 
les  praticiens  actuels  peuvent  avoir  à prémunir  leurs 
malades. 

Je  ne  parle  pas  seulement  des  travaux,  de  cabinet , 
mais  de  tout  ce  qui  exige  une  trop  grande  contention 
d’esprit,  de  tout  ce  qui  produit  des  émotions  trop 
violentes  ou  trop  répétées.  J’ai  vu  plus  d’une  rechute 
causée  par  de  profonds  chagrins,  par  des  alToctions mo- 
rales variées  , par  des  affaires,  etc.  : c’est  donc  à l’intelli- 
gence et  au  moral  qu’il  faut  surtout  appliquer  aujour- 
d’hui ce  qu  Hippocrate  dit  de  la  fatigue  musculaire. 


fj.  Hulin,  il  recommande  d’éviter  le  froid  et  le  soleil , 
prescription  qui  s’accorde  parfaitement  avec  ce  que  j’ai 
dit , en  commençant , des  conditions  atmosphériques  les 
plus  défavorables  aux  malades  dont  les  pollutions  sonl 
entretenues  par  un  état  d’irritation. 

Toute  vive  lumière  a de  plus  linconvénientde  fatiguer 
la  rétine  , à cause  de  la  dilatation  de,  la  pupille. 

Ainsi , chacun  de  ces  conseils  porte, , comme  tout  ce 
qui  précède , l’empreinte  d’une  profonde  observation  pra- 
tique. fous  ces  paragraphes  renferment  le  germe  d’im- 
portantes vérités.  Hiles  pourraient  être  plus  nombreuses, 
plus  développées  ; mais  , du  moins , elles  ne  sont  mêlées 
d’aucune  erreur,  et  je  n’en  ai  pu  dire  autant  d’aucun  de 
ceux  qui  ont  traité  le  même  sujet. 
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t.  J'ai  parlé  de  l’hygiène  des  tabeseens,  à l’occasion  des 
pertes  séminales  entretenues  par  un  état  d’irritation  , 
parce  que  les  cas  de  cette  nature  sont  beaucoup  plus 
nombreux  que  tous  les  autres  ensemble. 

J’ai  pris  pour  point  de  départ  les  conseils  donnés  par 
Hippocrate,  parce  qu’ils  semblent  tous  combinés  pour 
calmer  l’éréthisme  des  organes  génitaux. 

Ces  moyens  hygiéniques  ne  peuvent  même  remplir 
que  cette  indication  ; car,  le  lait,  les  végétaux,  l’absti- 
nence du  vin  pur,  l’usage  fréquent  des  bains  tiédes,  etc., 
favoriseraient  la  production  des  ascarides  , augmente- 
raient le  relâchement  des  organes  génitaux , et  seraient 
sans  effet  contre  les  rétrécissemens  de  l’urètre,  les  fissures 
à l’anus , les  maladies  vénériennes  , les  dartres  , le  phi- 
mosis , etc. 

Cependant,  un  régime  doux  , léger,  peu  nourrissant 
est  encore  indiqué  pour  diminuer  la  sécrétion  du  sperme, 
et  quelquefois  nécessité  par  l’affaiblissement  et  le  désor- 
dre des  organes  digestifs.  11  est  d’ailleurs  très-peu  de  cas 
simples  : c’est  au  praticien  seul  qu’il  appartient  de  com- 
biner les  moyens  suivant  les  complications. 
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x.  Les  modernes  ont  ajouté  tort  peu  de  chose  au  trai- 
tement hygiénique  indiqué  par  Hippocrate.  Cela  tient 
probablement  à ce  que  , depuis  Arétéc , les  praticiens 
n’ont  pensé  qu’à  combattre  la  faiblesse , la  froideur,  le  relâ- 
chement des  organes  spermatiques.  Aussi , toutes  leurs 
prescriptions  contre  les  pertes  séminales  consistent-elles 
en  toniques  généraux  ou  locaux  , en  astringens  et  même 
en  excitans  incendiaires.  Le  formulaire  de  Wichmann 
et  de  Sainte-Marie  est  presque  entièrement  composé  de 
recettes  de  ce  genre. 

Il  n’y  a guère  , dans  cet  arsenal  des  modernes,  que  le 
nymphæa  et  le  camphre  qui  puissent  indiquer  l’intention 
de  combattre  l’éréthisme  des  organes  génitaux.  J’ai  dit 
v pag.  338  ) que  ces  moyens  conviennent  spécialement 
chez  les  tabescens  très-nerveux,  dont  les  pertes  séminales 
paraissent  être  entretenues  par  une  disposition  spasmo- 
dique des  parties  génitales.  On  conçoit  qu’ils  peuvent 
être  utiles  aussi  dans  les  irritations  ordinaires  , qu’il  est 
souvent  difficile  de  bien  distinguer  de  la  susceptibilité 
purement  nerveuse. 

Quant  à ce  qu’on  appelle  semences  froides  , ai/nus 
castus , etc.,  on  sait  depuis  long-temps  à quoi  s’en  tenir 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  substances. 

Si  les  symptômes  d’irritation  sont  peu  prononcés  , 
l’introduction  d’une  sonde  en  gomme  élastique  peut 
réussir,  comme  dans  les  cas  de  susceptibilité  nerveuse  , 
en  modiiiant  la  vitalité  de  la  membrane  muqueuse  uré- 
trale.  L’acupuncture  a moins  de  chances  de  succès, 
mais  elle  n'est  pas  plus  douloureuse  et  n’a  pas  plus  d’in- 
convéniens  que  le  cathétérisme. 
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Quand  il  existe  une  inflammation  chronique  , on  peut 
appliquer  avec  avantage  des  sangsues  à l’anus,  en  petite 
quantité  à la  lois  , ainsi  que  des  cataplasmes  émolliens  ; 
mais  , avant  d’employer  les  sangsues , il  faut  toujours 
prendre  en  considération  l’état  général  de  la  constitu- 
tion et  la  résistance  du  pouls.  En  général , chez  les  ta- 
bescens,  il  ne  faut  avoir  recours  aux  émissions  sanguines 
que  dans  les  cas  d’absolue  nécessité  ; car,  après  l’amélio- 
ration locale  et  immédiate , la  faiblesse  générale  aug- 
mente rapidement  , et  l’état  des  organes  digestifs  ne 
permet  pas  facilement  de  réparer  le  sang  perdu.  Aussi, 
tous  ces  malades  ont-ils  la  plus  grande  répugnance  poul- 
ies émissions  sanguines  , et  cette  répugnance , il  faut  en 
convenir , est  très-fondée. 

Quant  aux  cataplasmes , ils  n’ont  pas  les  mêmes  in- 
convéniens.  Cependant , après  deux  ou  trois  jours  , ils 
affaiblissent  et  relâchent  tellement  les  tissus  , qu’il  faut  y 
renoncer.  C’est,  au  reste,  ce  qui  arrive  pour  les  bains 
généraux,  les  bains  de  siège,  les  lavemens  et  tous  les 
adoucissans  , quand  on  en  fait  trop  fréquemment  usage. 


).  .l’ai  parlé  jusqu’à  présent  de  l’irritation  ou  de  l’in- 
flammation chronique  des  organes  génitaux  , comme 
d’un  état  parfaitement  distinct  de  la  faiblesse,  du  relâ- 
chement des  mêmes  tissus  , et  je  ne  pouvais  pas  procéder 
autrement  , puisqu’il  s’agissait  d’établir  des  caractères 


propres  à guider  les  praticiens  dans  l’emploi  des  moyens 
les  plus  opposés;  mais  , en  réalité , chez  les  tahescens, 
F irritation  et  L’intlammatiou  chronique  sont  presque 
toujours  accompagnées  d’une  faiblesse  plus  ou  moins 
prononcée,  semblable  à celle  qu'on  observe  dans  les  au- 
tres organes  de  l’économie. 

D’un  autre  côté  , j’ai  déjà  fait  remarquer  bien  des  fois 
que  l’atonie  existe  rarement  seule. 

Ainsi , dans  l’immense  majorité  des  cas  , il  ne  s’agit 
réellement  que  de  savoir  si  c’est  l’irritation  ou  la  faiblesse 
qui  domine.  C’est  cette  prédominance  seule  qui  fournit 
la  principale  indication,  ou,  si  l’on  veut,  l’indication 
la  plus  urgente;  mais  elle  n’est  malheureusement  pas 
seule,  et  c’est  ce  qui  fait  la  difficulté  de  ces  sortes  de  trai- 
temens. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  resserrer  et  de  fortilier,  ou 
bien  de  calmer  et  d’adoucir  les  organes  génitaux  , les 
moyens  ne  manqueraient  pas  ; la  guérison  serait  assurée 
et  même  très-prompte.  Mais  il  faut  donner  du  ton  aux 
tissus  par  des  agens  qui  n’augmentent  pas  leur  suscepli" 
bilité  , ou  calmer  leur  irritation  sans  diminuer  leur 
énergie  ; de  même  qu’il  faut  nourrir  ces  malades  sans 
fatiguer,  sans  irriter  leur  estomac,  aussi  faible  qu’im- 
pressionnable. 11  est  donc  dillicile  d’arriver  à la  guérison, 
en  suivant  une  seule  de  ces  indications  depuis  le  com- 
mencement jusqu’à  la  lin. 

li  me  reste  à parler  de  l’agent  le  plus  puissant  et  le 
plus  généralement  utile  contre  la  spermatorrhée  , c’est 
à-dire  de  la  cautérisation,  par  le  nitrate  d’argent,  de  la 
portion  prostatique  de  l’urètre. 


§ XY.  Cautérisation.  — Cette  opération  convient  sur- 
tout dans  les  cas  d’irritation  et  d’inflammation  chro- 
nique de  l’urètre.  On  peut  regarder  ses  effets  comme 
certains  , quand  les  pertes  séminales  sont  la  suite  d’une 
blennorrhagie  ou  d’une  blennorrhée  non  contagieuse. 
Elle  m’a  réussi  très-souvent  dans  des  cas  où  l’atonie  et 
le  relâchement  semblaient  prédominans  ; plus  rarement 
quand  il  existait  des  phénomènes  nerveux  très-prononcés 
ou  une  disposition  congéniale  évidente.  Dans  ces  der- 
nières conditions,  je  n’ai  obtenu  quelquefois  qu'une  di- 
minution ou  une  suppression  momentanée  des  pertes 
séminales  ; mais,  dans  ces  cas  mêmes,  la  cautérisation  , 
en  modifiant  la  vitalité  des  tissus,  a préparé  le  succès 
définitif  d’autres  moyens  employés  auparavant  sans 
succès. 


«.  Avant  de  procéder  à la  cautérisation  , il  est  indis- 
pensable de  sonder  le  malade,  pour  prendre  la  longueur 
exacte  du  canal  et  pour  vider  complètement  la  vessie. 
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En  retirant  lentement  la  sonde  pendant  que  l urine 
s’écoule,  on  voit  le  jet  s’arrêter  quand  les  ouvertures 
placées  à l’extrémité  rentrent  dans  le  canal  ; il  recom- 
mence quand  ces  ouvertures  pénètrent  de  nouveau  dans 
la  vessie.  La  verge  étant  alors  tendue  , si  l’on  applique 
le  pouce  et  l’indicateur  sur  l’instrument , au  niveau  du 
gland  , on  peut  juger  de  la  longueur  du  canal  par  l’in- 
tervalle qui  se  trouve  entre  les  doigts  et  les  yeux  de  la 
sonde.  Il  est  inutile  de  mesurer  cette  distance,  qui  donne 
exactement  la  longueur  de  l’urètre  ; mais  il  faut  aus- 
sitôt la  transporter  avec  précision  sur  le  porte-causti- 
que et  l’y  conserver  d’une  manière  invariable.  Il  sulfit, 
pour  cela,  d’appliquer  les  yeux  de  la  sonde  contre 
l’extrémité  olivairc  du  porte-caustique  , et  de  fixer  , 
au  niveau  des  doigts  , un  curseur  mobile  sur  le  tube.  Ce 
curseur  est  rendu  fixe  par  une  vis  de  pression  , et  n’a 
pas  d’autre  usage  que  d’indiquer  la  longueur  du  canal. 

De  celte  manière  , quand  le  porte-caustique  a pénétré 
dans  l’urètre  jusqu’à  ce  que  le  curseur  touche  le 
gland,  la  verge  étant  exactement  dans  le  même  état 
d’allongement  que  pendant  le  cathétérisme  , il  est  évident 
(jue  l’extrémité  olivaire  du  porte-caustique  doit  être  ou 
se  trouvaient  les  yeux  de  la  sonde  , au  moment  où  l’on 
a pris  la  mesure  du  canal  , c’est-à-dire  au  niveau  du 
col  de  la  vessie  , position  qu’il  importe  à l’opérateur 
de  connaître  exactement,  comme  on  va  le  voir. 

La  vessie  doit  être  vidée  complètement , afin  qu’il  ne 
pénètre  pas  d'urine  dans  le  tube  du  porte-caustique 
quand  il  arrive  dans  cette  cavité  , et  qu’il  n’en  passe  pas 
non  plus  dans  le  canal  pendant  la  cautérisation. 
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Quand  le  caustique  est  délayé  par  l’urine , il  agit 
moins  énergiquement  que  s’il  était  sec , et  son  action 
s’étend  à des  parties  qu’on  n’avait  pas  l’intention  de 
cautériser.  L’inflammation  peut  alors  être  insuffisante 
pour  amener  les  modifications  locales  qu’on  attend,  quoi- 
qu’elle soit  très- douloureuse  à cause  de  son  étendue. 

Il  est  probable  que  plus  d’une  cautérisation  a manqué 
son  effet,  parce  que  le  nitrate  d’argent  avait  été  délayé 
par  l’urine  avant  ou  pendant  1 opération.  Ce  qui  me  con- 
firme dans  cette  opinion  , c’est  que  j’ai  vu  plusieurs 
malades  chez  lesquels  on  avait  fait,  sans  succès,  de 
nombreuses  injections  avec  des  solutions  plus  ou  moins 
étendues  de  nitrate  d’argent,  et  qui  ont  été  guéris  en- 
suite par  la  cautérisation  faite  à sec , quoique  tous 
m’aient  assuré  qu’ils  avaient  moins  souffert  dans  le  der- 
nier cas  et  pendant  moins  long-temps.  Je  ne  prétends 
pas  que  ces  injections  ne  puissent  réussir , car  j’ai  guéri 
dans  des  cas  où  le  caustique  avait  été  dissous  par  de 
l’urine  restée  dans  la  vessie  ; je  dis  seulement  qu’il  y 
a plus  d’avantage  et  moins  d’inconvéniens  à cautériser 
franchement  la  portion  de  membrane  muqueuse  sur  la- 
quelle s’ouvrent  les  canaux  éjaculateurs  , qu’à  produire 
peu  d’effet  sur  ce  point  important , et  à le  laisser  s’éten- 
dre sans  utilité  dans  tous  les  sens  : en  un  mot , c’est 
une  inflammation  aiguë  et  circonscrite  qu’il  s’agit  de 
provoquer  à l’orifice  des  canaux  éjaculateurs  , et  non 
une  irritation  diffuse  de  toute  la  membrane  muqueuse 
de  l'urétre. 

Je  regarde  donc  le  cathétérisme  comme  indispensable 
plutôt  encore  pour  vider  la  vessie,  que  pour  connaître  la 
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♦distance  qui  existe  entre  l’extrémité  du  gland  et  le  col 
de  U»  vessip. 

% 

• ’•  • 


/3.  Je  ne  décrirai  pas  le  porte-caustique  courbe  dont 
je  me  sers  depuis  vingt  ans  , puisqu’il  est  tombé  dans 
le  domaine  public  ; mais  je  dois  signaler  les  vices  de 
construction  que  j’ai  remarqués  sur  beaucoup  de  ceux 
que  j’ai  vus  , même  chez  les  meilleurs  ouvriers  de  Paris. 

En  général,  le  rendement  qui  termine  la  cuvette  est 
trop  sphérique  et  trop  petit.  Cette  petite  boule  s’applique 
très-exactement  contre  l’ouverture  du  tube  et  la  ferme 
comme  ferait  une  soupape.  C’est  probablement  ce  qu’on 
a voulu  , et  l’on  aurait  parfaitement  atteint  le  but,  s’il 
n’avait  fallu  que  fermer  exactement  l’ouverture  du  porte- 
caustique.  Mais  il  résulte  d'abord  de  cette  disposition, 
que  la  membrane  muqueuse,  fortement  appliquée  sur 
la  surface  delà  cuvette,  pendant  la  cautérisation,  risque 
beaucoup  d’être  pincée  entre  l’ouverture  du  tube  et  celte 
petite  boule  , quand  l’opérateur  ferme  l’instrument  pour 
le  retirer  ; de  sorte  qu’il  en  arrache  alors  quelques  petits 
lambeaux.  En  donnant  à ce  renflement  plus  de  volume 
et  une  forme  olivaire  alongée,  on  rend  cet  accident  tout- 
à-lait  impossible;  car  alors  le  boulon  olivaire,  débordant 
l’ouverture  du  tube,  en  éloigne  la  membrane  muqueuse, 
quand  on  ferme  l’instrument , et  le  pédicule  de  l’olive  a 
une  surface  trop  inclinée  pour  pouvoir  rien  saisir  en  se 
rencontrant  avec  celte  ouverture. 


Cette  disposition  olivaire  rend  d'ailleurs  le  calhété-, 
risme  plus  facile  qu’une  forme  exactement  spliérique. 

D’un  autre  côté,  il  faut  que  le  volutne  de  ce  renfle- 
ment dépasse  de  beaucoup  le  calibre  du  tube.;  car  l’opé- 
rateur n’a  pas  d’autre  guide  pour  sav  oir  quand  le  porte- 
caustique  pénètre  dans  la  vessie.  Il  peut  bien  juger  que 
l’extrémité  de  l’instrument  arrive  près  du  col  vésical , 
en  voyant  le  curseur  fixé  sur  le  tube  approcher  du 
gland  ; mais  il  a besoin  qu'une  sensation  nette  lui  ap- 
prenne positivement  quand  cette  extrémité  pénètre  dans 
la  vessie,  et  cette  sensation  lui  est  fournie  par  la  se- 
cousse qu’éprouve  sa  main , au  moment  ou  le  renflement 
de  l’olive  franchit  le  col. 

En  retirant  ensuite  légèrement  le  porte-caustique  , il 
éprouve  quelque  résistance  pour  faire  rentrer  ce  renfle- 
ment olivaire  dans  le  canal  : c’est  alors  seulement  qu’il 
est  certain  que  la  cuvette  chargée  du  nitrate  d’argent 
correspond  à la  surface  inférieure  de  la  prostate  , sur 
laquelle  viennent  s’ouvrir  les  canaux  éjaculateurs.  Pour 
que  cette  sensation  lui  serve  ainsi  de  guide  sûr  , il  faut 
donc  que  le  milieu  de  ce  renflement  olivaire  soit  beau- 
coup plus  gros  que  le  calibre  du  tube. 

Celle  disposition  a donc  le  double  avantage  d’ein- 
pècher  que  la  membrane  muqueuse  puisse  jamais  être 
pincée , et  d’indiquer  d’une  manière  précise  à l’opéra- 
teur , que  le  nitrate  d’argent  se  trouve  au  niveau  de  la 
surface  prostatique  qu’il  a l’intention  de  cautériser. 

Pour  que  cette  différence  de  volume  soit  très-sensi- 
ble, il  ne  faut  pas  que  le  tube  du  porte-caustique  ait 
le  calibre  des  plus  grosses  sondes  d’argent , comme  j’en 
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.ai  vu  beaucoup  ; car  le  renflement  olivaire  ne  pourrait 
pas  franchir  le  gland  ,•  • ou  bien  il  né  dépasserait  pas 
le.  calibre  du  tube.  Au  reste,  cette  dimension  exagé- 
rée est  tout-à-fait  sans  objet.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
que  l’instrument  soit  trop  petit,  car  il  pénétrerait  trop 
facilement  dans  la  vessie  , et  l’opérateur  n’éprouverait 
pas  la  moindre  secousse  en  franchissant  le  col;  il  ne  sen- 
tirait pas  non  plus  de  résistance  en  voulant  faire  rentrer 
ce  renflement  olivaire  dans  le  canal , et  c’est  cependant 
cette  résistance  qui  doit  lui  servir  de  guide  au  moment  de 
pratiquer  la  cautérisation. 

II  importe  que  la  cuvette  et  la  tige  qui  la  supporte  , 
soient  d’un  seul  morceau,  parce  que  toute  soudure  est 
très-promptement  attaquée  par  le  nitrate  d’argent.  Une 
cuvette  , soudée  à son  support,  est  donc  exposée  , tôt 
ou  tard,  à se  séparer  au  point  de  jonction  ; mais  il  est 
tout-à-fait  inutile  qu’elle  soit  en  platine.  Je  me  sers, 
encore  aujourd’hui,  de  celle  que  j’ai  fait  exécuter  il  y 
a 20  ans. 

La  plupart  des  ouvriers  s’attachent  à bien  polir  la 
cavité  de  cette  cuvette  : il  en  résulte  que  le  nitrate 
d’argent  n’adhère  pas  assez  aux  parois  et  peut  se  dé- 
tacher en  totalité  ou  en  partie  pendant  la  cautérisation. 
Il  faut,  au  contraire,  que  l’intérieur  de  la  cuvette  soit 
rugueux,  chagriné  comme  la  surface  d'une  lime. 

A cette  occasion  , je  ferai  observer  que  le  nitrate 
d’argent  doit  être  fondu  dans  la  cuvette  , à la  flamme 
d’une  lampe  à esprit  de  vin , de  manière  à couler 
comme  de  l’huile  , cl  à présenter  , après  son  refroidisse- 
ment , une  surface  unie.  Tant  qu’il  reste  en  grenaille, 
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il  se  détache  facilement  par  fragmens.  Quand  il  s’est# 
hoursouülé  , de  manière  à dépasser  çà  et  là  le  niveau 
de  la  cuvette , les  parties  saillantes  sont  cassées  par 
le  tube  quand  on  ferme  l’instrument , et  tombent  en- 
suite  quand  on  l’ouvre.  Il  faut  donc  le  faire  refondre, 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  fasse  qu’une  seule  masse  régulière. 
Au  reste  , il  est  toujours  bon , avant  de  s’en  servir  , de 
fermer  et  d’ouvrir  plusieurs  fois  le  porte-caustique  d’une 
manière  brusque  , pour  s’assurer  que  rien  ne  peut  se 
détacher. 

J’ai  insisté  sur  toutes  ces  précautions,  parce  qu’elles 
sont  trop  négligées,  malgré  ce  que  j’en  ai  dit  depuis  long- 
temps. Il  en  est  cependant  de  la  cautérisation,  comme 
des  opérations  les  plus  simples  , dont  les  résultats  diffè- 
rent suivant  la  manière  dont  elles  sont  pratiquées. 


7.  Le  malade  doit  être  couché  pendant  la  cautéri- 
sation : assis  ou  debout , il  est  moins  fixe  ; les  déplace- 
mcns  du  bassin  peuvent  être  plus  brusques  , plus 
étendus  , ce  qu’il  importe  beaucoup  d’éviter  , l’opérateur 
lui-même  est  moins  à son  aise  , moins  sûr  de  tous  ses 
mouvemens. 

A mesure  que  l’extrémité  de  l'instrument  approche 
du  col  de  la  vessie,  le  curseur  fixé  sur  le  tube  arrive 
près  du  gland  ; la  sensibilité  du  canal  augmente  : c’est 
alors  que  l’agitation  du  malade  tend  à s’accroître  et 


devient  plus  fâcheuse.  Il  faut  la  laisser  tomber,  et  re- 
doubler d’attention  pour  saisir  le  moment  où  le  renfle 
ment  olivaire  pénètre  dans  la  vessie.  On  doit  ensuite  le 
retirer  lentement  contre  le  col,  le  maintenir  dans  celte 
position  , saisir  le.  mandrin  d’une  main  , faire  remon- 
ter le  tube  de  l’autre  , et  promener  très -rapidement  le 
caustique  mis  à découvert  , à la  surface  du  lobe  infé- 
rieur de  la  prostate.  Aussitôt  après , il  faut  faire  rentrer 
la  cuvette  dans  le  tube  , et  retirer  lentement  l’instru- 
ment fermé. 

De  cette  manière  le  nitrate  d’argent  arrive  à l’état 
sec  sur  la  surface  de  la  prostate  , à laquelle  aboutis- 
sent les  conduits  éjaculaleurs.  On  est  donc  certain  que 
leur  orifice  a été  cautérisé  d’une  manière  assez  énergi- 
que pour  y produire  une  modification  durable  ; et , 
comme  la  cuvette  est  rentrée  dans  l’intérieur  du  tube 
avant  que  l’instrument  soit  retiré  , la  cautérisation  n’a 
pas  plus  d’étendue  qu’il  n’en  faut  pour  qu’on  ait  la 
certitude  d’avoir  agi  sur  les  orifices  de  ces  conduits. 
L’inflammation  qu’on  détermine  de  cette  manière  , est 
tîonc  à la  fois  aiguë  et  très-circonscrite. 

Il  faut  bien  se  rappeler  que  la  cautérisation  est  prati- 
quée , dans  cette  circonstance  , pour  amener  une  modi- 
fication durable  des  tissus,  à l’aide  d’une  inflammation 
franche,  et  non  pour  opérer  une  perte  de  substance  , i! 
n’est  donc  pas  nécessaire  de  produire  des  escarres  , du 
moins  des  escarres  que  le  malade  puisse  remarquer  dans 
ses  urines.  C’est  pourquoi  j’ai  recommandé  de  prome- 
ner le  nitrate  d'argent  très-rapidement  à la  surface  des 
parties,  et  de  fermer  l’instrument  aussitôt  après.  L’action 
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doit  être  aussi  prompte  que  si  l’on  cautérisait  la  sur- 
face de  fœil  pour  une  inflammation  chronique  de  la 
conjonctive,  une  ulcération  de  la  cornée,  etc.  Car, 
dans  les  deux  cas  , on  doit  avoir  la  même  intention  , 
et  le  résultat  qu’on  obtient  est  réellement  de  même 
nature. 

Je  ne  puis  m’élever  avec  trop  de  force  contre  ceux 
qui  veulent  assigner  une  durée  quelconque  à l’action 
caustique  , et  la  mesurer  à l’aide  d’une  montre.  Le 
temps  nécessaire  pour  regarder  le  cadran  est  déjà  trop 
long.  Plusieurs  malades  opérés  de  celte  manière  ont 
éprouvé  des  rétentions  d’urine  prolongées  , par  l’effet 
du  gonflement  dû  à la  violence  de  l’inflammation  , ou 
bien  des  hémorrhagies  abondantes , quand  les  escarres  se 
sont  détachées  ; et  la  surface  dénudée  est  restée  le  siège 
d’une  violente  douleur , qui  n’a  cédé  que  peu  à peu , 
après  un  temps  très-long.  Il  peut  en  résulter  aussi  un 
resserrement  consécutif,  plus  ou  moins  prononcé,  de 
cette  partie  du  canal. 

Ces  effets  se  conçoivent , quand  on  pense  à l’étendue 
et  à l’épaisseur  des  escarres  rendues  par  les  malades. 
Au  contraire,  quand  la  cautérisation  a été  faite  conve- 
nablement , les  débris  d’escarres  sont  tellement  minces , 
qu’on  peut  à peine  en  apercevoir  des  traces  dans  les 
urines. 

J’ai  déjà  blâmé  cette  manière  de  cautériser , la  montre 
à la  main  , et  il  me  tardait  de  m’expliquer  encore  plus 
clairement  à cet  égard.  Loin  de  vouloir  dissimuler  les 
dangers  d’une  pareille  exagération  , j’ai  dû  signaler 
franchement  les  aceidens  qui  peuvent  en  résulter,  parce 
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que,  s’ils  se  multipliaient  , ils  finiraient  par  compro- 
mettre une  des  ressources  les  plus  puissantes  de  la  thé- 
rapeutique. 

Heureusement , il  n est  point  utile  de  cautériser  avec 
cette  énergie  : il  sullil  donc  d’élrc  prévenu  pour  n’avoir 
rien  de  semblable  à redouter. 

Il  y a vingt  ans  que  j’ai  commencé  à cautériser  la  sur- 
lace de  la  prostate,  pour  des  écoulcimms  très-anciens  qui 
avaient  résisté  à tous  les  traitemens  ; je  n’ai  pas  tardé  à 
laite  l’application  de  ce  puissant  moyen  aux  pertes  sémi- 
nales involontaires  , et  j’ai , depuis  lors  , pratiqué  cette 
opération  presque  tous  les  jours  : cependant  , je  n’ai  ja- 
mais observé  aucun  accident  semblable  à ceux  que  je. 
viens  de  signaler  , et  j’en  douterais  encore  si  je  n’avais 
vu  plusieurs  des  malades  auxquels  ils  sont  arrivés. 

Je  suis  loin  de  blâmer  la  circonspection  d’un  grand 
nombre  de  praticiens  : je  dis  seulement  que  leurs  craintes 
tiennent  à de  vieilles  préventions  dont  l’expérience  fera 
justice  , vu  qu  elles  sont  uniquement  fondées  sur  des 
accidens  rares  dont  il  faut  accuser  l’opérateur  et  non  la 
méthode,  sur  des  faits  qui  ne  se  seraient  jamais  pré- 
sentés , si  l’on  avait  cautérisé  la  surface  de  la  prostate 
comme  celle  de  l’œil. 


/j  i 

3.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  cautéri- 
sation, le  malade  doit  prendre  des  bains  , des  lavemens, 
in.  20 
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des  boissons  adoucissantes  , suivre  une  diète  lactée  et 
végétale,  afin  de  rendre  les  urines  aussi  aqueuses  que 
possible  ; il  doit  aussi  s’abstenir  de  toute  fatigue  et  se 
préserver  soigneusement  du  froid. 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  l’émission  des  urines  est 
fréquente , douloureuse  et  accompagnée  de  quelques 
gouttes  de  sang  ; mais  ces  symptômes  se  dissipent  bien- 
tôt , à moins  de  quelque  imprudence.  J’ai  vu  la  dou- 
leur persister  pendant  10  jours  et  même  plus  ; mais 
les  malades  avaient  commis  des  écarts  de  régime , ou 
s’étaient  fatigués  trop  tôt  ; ils  avaient  fait  de  longues 
courses  à pied  , ou  de  petits  voyages  en  voiture  ; ou 
bien  encore  ils  s’étaient  exposés  long-temps  au  froid , à 
l’humidité,  etc.,  peu  de  temps  après  l'opération. 

Ces  imprudences  n’ont  pas  seulement  l’inconvénient 
d’empêcher  la  prompte  terminaison  de  l’inflammation  , 
elles  peuvent  aussi  compromettre  ses  résultats  curai  ifs  ; 
car  ils  dépendent  surtout  de  la  facilité  avec  laquelle 
s’opère  la  résolution  qui  doit  modifier  les  tissus. 

Tant  que  dure  la  période  inflammatoire , les  pertes 
séminales  sont  augmentées  plutôt  que  diminuées.  L’amé- 
lioration ne  commence  à devenir  sensible  , que  du  mo- 
ment où  la  résolution  s’opère  : on  n’en  peut  guère  juger 
avant  le  12e  ou  le  15e  jour;  elle  peut  se  faire  attendre 
plus  long-temps , s’il  survient  une  récrudescence  de 
l’inflammation  , au  moment  où  le  malade  se  croyait  dis- 
pensé de  toute  réserve.  C’est  surtout  contre  les  désirs 
vénériens  qu’il  faut  le  prémunir,  lorsque  les  érections  se 
manifestent  avec  énergie. 

L’exagération  irréfléchie  de  certains  praticiens  produit 
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exactement  les  mêmes  effets  que  les  imprudences  des 
malades,  et  les  suites  en  sont  encore  beaucoup  plus 
fâcheuses. 

Ceux  dont  je  parle  reviennent  à la  cautérisation,  dès 
que  les  symptômes  inflammatoires  sont  dissipés , et  re- 
commencent cinq  ou  six  fois  «le  suite  , et  même  plus 
souvent,  attendant,  pour  s’arrêter,  la  disparition  des 
pertes  séminales.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui  avaient 
été  cautérisés  tous  les  huit  jours  et  même  à des  époques 
encore  plus  rapprochées,  pendant  deux  ou  trois  mois, 
sans  avoir  obtenu  d’autres  résultats  qu’une  irritation 
opiniâtre , des  élancemens  douloureux  vers  le  col  de  la 
vessie,  et  une  coarctation  de  cette  partie  du  canal  , ainsi 
que  cela  devait  être. 

Celte  opiniâtreté  n’est  pas  moins  déplorable  qu’une 
cautérisation  trop  profonde,  car  elle  a les  mêmes  incou- 
véniens  et  peut  éloigner  indéfiniment  la  guérison. 

En  effet , les  pertes  séminales  sont  souvent  augmen- 
tées immédiatement  par  la  cautérisation.  C’est  donc  uni- 
quement pour  ses  résultats  consécutifs  qu’on  pratique 
celte  opération,  et  ces  résultats  dépendent  d’une  modi- 
fication profonde  apportée  dans  les  tissus.  Cette  action 
curative  ne  peut  se  manifester  qu’aprés  la  résolution 
complète  de  l’inflammation  aiguë  provoquée  par  le  ni- 
trate d’argent.  Or,  ce  travail  ne  commence  guère  avant 
le  huitième  jour,  et  demande  ordinairement  autant  de 
temps  pour  se  terminer.  J’ai  même  vu  des  malades  chez 
lesquels  il  a duré  un  mois , parce  que  l'inflammation 
avait  été  exaspérée  par  des  causes  accidentelles.  Chez 
eux  , l’amélioration  s’est  manifestée  fort  tard  , ses  progrès 
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ont  etc  lents,  et  la  guérison  n’a  eu  lieu  que  six  se- 
maines ou  deux  mois  après  l’opération. 

Dans  aucun  cas,  on  ne  peut  évidemment  attendre 
d’effet  curatif  de  la  cautérisation  avant  45  jours  au  plus 
tôt  : il  faut  laisser  passer  un  mois  environ  , pour  en  juger 
définitivement.  11  est  donc  absurde  de  renouveler  conti- 
nuellement les  phénomènes  inflammatoires,  avant  qu’ils 
aient  pu  produire  le  moindre  bien.  Il  est  bien  assez  fâ- 
cheux qu’on  ne  puisse  éviter  les  ineonvéniens  immédiats 
delà  cautérisation , et  que  les  malades  les  augmentent 
souvent  par  leur  indocilité,  sans  que  les  praticiens  com- 
mettent des  fautes  plus  graves  encore.  Je  ne  puis  blâmer 
trop  énergiquement  cette  exagération , dont  le  raison- 
nement seul  aurait  dû  préserver  les  praticiens  les  plus 
impatiens. 

Quand  la  cautérisation  doit  guérir  , on  s’en  aperçoit 
bientôt  à la  diminution  rapide  des  pertes  séminales  et  à 
la  marche  franche  de  la  convalescence.  Il  suffit  d’éloigner 
les  causes  qui  pourraient  provoquer  une  rechute  , pour 
voir  bientôt  toutes  les  fonctions  se  rétablir.  C’est  alors 
que  l’exercice  doit  augmenter  avec  le  retour  des  forces , 
afin  de  consolider  la  guérison. 

Dans  ce  cas,  une  seule  opération  suffît.  Il  ne  faut  pas 
y revenir,  lors  même  que  le  malade  le  demanderait  avec 
instance  dans  l’espoir  d’accélérer  son  rétablissement. 
Les  soins  hygiéniques  , les  voyages  , les  eaux  sulfureu- 
ses, etc.,  doivent  suffire  pour  faire  le  reste.  11  ne  faut  se 
permettre  une  nouvelle  cautérisation,  que  dans  le  cas  où 
les  bons  effets  de  la  première  auraient  été  détruits  par  des 
causes  purement  accidentelles  et  faciles  à prévenir. 
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Lorsqu’une  seconde  cautérisation  n’a  pas  suffi  pour 
achever  la  guérison  , il  est  probable  qu’une  troisième 
n’aurait  pas  plus  de  succès.  On  doit  donc  s’en  abstenir, 
ou , du  moins  , il  faut  chercher  d’abord  à compléter  le 
rétablissement  par  d’autres  moyens. 

Quand  la  cautérisation  n’a  produit  qu’une  amélioration 
momentanée,  on  doit  encore  y renoncer;  car  une  se- 
conde , une  troisième  n’auraient  pas  plus  de  chances  de 
succès.  Il  faut  alors  rechercher  avec  plus  de  soin  les 
causes  spéciales  qui  peuvent  entretenir  la  maladie. 

J’ai  fait  voir  qu’on  découvre  souvent , par  de  nou- 
velles investigations , des  ascarides,  des  fissures  à l’anus, 
des  hémorrhoïdes  , ou  bien  une  affection  dartreuse , sy- 
philitique,  etc.  , que  rien  n’avait  fait  soupçonner.  Il  est 
même  souvent  nécessaire  <Je  remonter  jusqu’à  l’enfance 
des  malades,  pour  savoir  s’il  n’y  a pas  eu  d’inconti- 
nence d’urine  , etc. 

Quand  on  ne  rencontre  aucune  indication  spéciale  à 
remplir,  on  doit  sc  guider  sur  les  phénomènes  prédo- 
minans  que  présentent  les  organes  génitaux. 


s.  On  pourrait  croire  , d’après  tout  ce  qui  précède  , 
que  la  cautérisation  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre 
est  entourée  de  difficultés  , de  dangers  , et  fort  incer- 
taine dans  ses  résultats  ; mais  je  n’ai  dû  m’occuper  ici 
que  de  ce  qui  peut  en  compromettre  le  succès , et  l’on 


doit  concevoir  combien  il  est  facile  de  s'abstenir  des 
exagérations  que  j’ai  signalées , de  corriger  certains 
défauts  de  l’instrument,  de  charger  convenablement  la 
cuvette,  de  prévenir  les  causes  qui  peuvent  entraver  la 
résolution  de  rinllammation  , etc. 

Quant  à l’opération  elle-même,  c’est  évidemment  une 
des  plus  simples  qu’on  puisse  avoir  à pratiquer  : seule- 
ment elle  exige , comme  toutes  les  autres  , certaines 
précautions  et  quelque  habitude.  On  serait  effrayé  de 
la  saignée,  si  on  la  jugeait  par  les  nombreux  et  volu- 
mineux traités  qui  ont  été  publiés  pour  en  décrire  tous 
les  temps  , pour  prévenir  tous  les  accidens  qui  peuvent 
en  résulter,  et  l’élève  le  plus  adroit  est  toujours  fort 
embarrassé , malgré  tout  ce  qu’il  a vu  , lorsqu’il  pra- 
tique sa  première  saignée. 


ç.  On  a pu  juger  des  avantages  de  la  cautérisation  , 
d’après  les  nombreuses  observations  particulières  que 
j’ai  rapportées  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 
J’ajouterai  seulement , pour  résumer  mon  opinion  sur 
son  efficacité,  que  les  deux  tiers  des  spermatorrhées 
seraient  probablement  au-dessus  des  ressources  de  l’art , 
sans  le  secours  de  ce  puissant  modificateur. 
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n.  Comment  la  cautérisation  fait-elle  cesser  les  pertes 
séminales  involontaires?  Je  pourrais  rappeler  ici  ce  que 
j’ai  dit  à cet  égard  dans  plusieurs  endroits  de  cet  ou- 
vrage ; mais  ce  ne  serait  jamais  qu’une  opinion  per- 
sonnelle. J’aime  mieux  montrer  directement  de  quelle 
manière  agit  le  nitrate  d’argent  dans  une  foule  d’autres 
circonstances  , que  je  vais  exposer,  en  partant,  comme 
à l’ordinaire , des  faits  les  plus  évidens  et  les  plus  com- 
muns. 

Cette  espèce  de  digression  me  fournira  d’ailleurs  l’oc- 
casion de  montrer , dans  leur  ensemble  , des  effets  théra- 
peutiques d’une  grande  efficacité  , et  dont  quelques-uns 
ne  sont  pas  encore  connus  ou  suffisamment  appréciés. 


§ XYI.  Action  du  nitrate  d’aryent.  — Il  n’y  a pas 
d’élève  qui  n’ait  vu  appliquer  le  nitrate  d’argent  sur  des 
plaies sanieuscs,  fongueuses,  saignantes,  etc.,  dont  la 
cicatrisation  ne  marche  pas.  Tous  savent  très-bien  que 
la  douleur  causée  par  cette  application  s’appaise  bientôt  , 
et  que  les  bourgeons  charnus  s’affaissent , prennent  un 
meilleur  aspect , une  couleur  plus  vermeille  ; que  la  sup- 
puration devient  plus  liée  , plus  blanche  , et  annonce 
une  disposition  plus  franche  à la  cicatrisation. 

Ce  n’est  pas  la  destruction  de  la  surface  baveus  , 


saignante,  etc.,  qui  amène  cet  affaissement,  cette  ame- 
lioration ; car  on  peut  obtenir  les  mêmes  résultats  par 
l’application  de  divers  médicamcns  toniques  ou  excitans, 
par  l’emploi  d’une  charpie  de  coton  ou  de  laine  , de 
bandelettes  agglutinalives,  etc.  , ou  môme  par  une  sim- 
ple compression  convenablement  exercée  sur  les  tissus 
malades.  C’est  en  donnant  du  ton  aux  vaisseaux  engor- 
gés , aux  aréoles  du  tissu  cellulaire  distendues  par  l’afflux 
prolongé  des  liquides  , que  tous  ces  moyens  favorisent 
l’affaissement  des  bourgeons  charnus  , qu’ils  en  modifient 
la  vitalité  , qu’ils  en  amènent  la  résolution  , la  cicatri- 
sation. Ce  n’est  donc  pas  en  produisant  des  escarres  , de 
la  douleur  , etc.  , que  le  nitrate  d’argent  est  utile,  puis- 
que les  préparations  balsamiques  , la  compression  , etc., 
ne  produisent  rien  de  semblable. 

On  voit  déjà  par  là  comment  le  copahu  , les  sondes 
et  le  nitrate  d’argent  peuvent  agir  d’une  manière  ana- 
logue sur  la  membrane  muqueuse  prostatique  injectée  , 
fongueuse,  etc.,  avec  une  efficacité  variable  cl  des  ré- 
sultats plus  ou  moins  prompts  , plus  ou  moins  sûrs,  sui- 
vant l’énergie  de  chacun  de  ces  moyens. 


a.  Affections  cutanées.  Le  nitrate  d’argent  peut  rendre 
les  mêmes  services  dans  les  dartres  les  plus  rebelles.  J’ai 
guéri  , par  exemple , bien  des  éruptions  graves  de  la 
face,  en  procédant  de  la  manière  suivante  : Un  cata- 
plasme esl  appliqué , pendant  quelques  jours , pour 
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humecter  les  parties  irritées  et  faire  tomber  les  croûtes  ; 
le  lendemain  le  caustique  est  promené  à la  surface  de  la 
peau  altérée.  Les  cataplasmes  sont  employés  de  nou- 
veau , pour  calmer  l’ inflammation  des  parties  cautéri- 
sées. La  cautérisation  est  renouvelée  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  , jusqu’à  ce  que  la  peau  affectée  ait  repris 
le  même  aspect  que  les  parties  voisines. 

J’ai  fait  cesser  ainsi , dans  très-peu  de  temps  , des 
éruptions  très-opiniùtrcs  , dont  quelques-unes  avaient 
un  caractère  rongeant  ou  scrofuleux  , et  d’autres  une 
grande  étendue  ou  un  aspect  repoussant. 

11  est  clair  qu’on  ne  peut  avoir  la  prétention  de  dé- 
truire , par  cette  modification  profonde  du  tissu  affecté  , 
la  cause  première  de  la  maladie  : il  faut  bien  la  com- 
battre aussi  par  des  moyens  généraux  ; mais  , en  atten- 
dant, on  en  préserve  au  moins  la  face,  ou  d’autres 
parties  exposées  à la  vue.  Le  changement  qu’on  a pro- 
duit dans  la  vitalité  de  la  peau  , est  assez  durable  pour 
la  garantir  contre  de  nouvelles  éruptions  dans  la  même 
place.  D’autres  peuvent  , sans  doute , se  manifester  sur 
différentes  parties  du  corps  ; mais  elles  n’ont  pas  les 
mêmes  inconvéniens  qu’à  la  face  , au  cou,  etc.  , et  l’on 
peut  les  respecter  pendant  qu’on  cherche  à détruire  la 
disposition  générale  qui  les  entretient. 

C’est  exactement  ce  qu’on  fait  , quand  on  cautérise 
la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  chez  ceux  qui  sont 
exposés  à des  écoulemens  répétés,  à des  perles  séminales 
graves  et  opiniâtres,  par  le  déplacement  d’éruptions  cu- 
tanées plus  ou  moins  rapprochées  du  canal. 

Ces  écoulemens  ressemblent  quelquefois  aux  blennor- 
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rhagies  les  plus  violentes  ; ils  ne  sont  pas  moins  abon- 
dans,  ni  moins  douloureux.  Leur  couleur  est  souvent 
jaunâtre  , et  leur  âcreté  telle  que  le  prépuce  et  le  gland 
en  sont  excoriés.  Aussi  se  trompe-t-on  ordinairement 
sur  leur  origine  , quand  il  est  possible  de  soupçonner 
une  infection. 

Cependant,  ils  reviennent  si  souvent  et  dans  des 
circonstances  tellement  caractéristiques  , qu’il  faut  bien 
renoncer  à les  attribuer  au  virus  blennorrhagique.  Il  eu 
est , par  exemple,  qui  se  manifestent  tout  à coup  , après 
plusieurs  mois  de  continence.  D’ailleurs  , les  affections 
dartreuses  qui  existaient  auparavant , disparaissent  ou 
pâlissent  presque  toujours , quand  ces  écoulemens  arri- 
vent , ou  quand  ils  s’exaspèrent. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  cette  fâcheuse  disposition  cesser 
pour  toujours,  à la  suite  d’une  seule  cautérisation  , après 
avoir  résisté  pendant  4 ou  5 ans  aux  traitemens  les  plus 
énergiques,  et,  en  particulier,  à l’action  des  eaux 
thermales  hydrosulfureuses  administrées  sous  toutes  les 
formes.  Je  connais  plusieurs  de  ces  malades  qui  sont 
guéris  , depuis  15  et  18  ans  , de  ces  écoulemens  opi- 
niâtres et  des  pertes  séminales  qui  les  accompagnaient  ; 
et  cependant  leur  peau  n’a  pas  cessé  d’être  parcourue 
par  des  éruptions  aussi  graves  qu’avant  la  cautérisation  , 
d’autres  membranes  muqueuses  ont  été  exposées  à des 
déplacemens  analogues  à ceux  qui  avaient  eu  lieu  sur 
celle  de  l’urètre.  Tout  cela  prouve  bien  clairement  que 
l’affection  dartreuse  n’avait  pas  diminué  d’intensité,  et 
que  , par  conséquent , la  cautérisation  a pu  seule  déli- 
vrer le  canal  de  cetle  fâcheuse  influence. 
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On  agit  donc  ici  comme  pour  la  l’ace.  On  guérit , en 
attendant  mieux  , la  partie  sur  laquelle  la  maladie  s’était 
lixée , parce  que  ce  siège  avait  des  inconvénicns  ou  des 
dangers  particuliers. 

On  peut  déjà  juger  des  modifications  que  le  nitrate 
d’argent  apporte  à la  membrane  muqueuse  de  l’urètre, 
par  celles  qu’on  lui  voit  produire  à la  surlace  de  la  peau. 


(3.  Oplitlialmie  chronique.  Tous  les  praticiens  savent 
aujourd’hui  quels  services  rend  le  nitrate  d’argent  dans 
les  inflammations  chroniques  de  la  conjonctive. 

Avant  la  cautérisation  , la  membrane  muqueuse  est 
injectée,  douloureuse,  épaissie,  fongueuse,  quelquefois 
dépolie , granuleuse , etc.  ; les  follicules  palpébraux 
fournissent  plus  de  matière  sébacée;  enfin  , la  sécrétion 
de  la  glande  lacrymale  est  augmentée , et  les  produits  en 
sont  modifiés  , puisque  l’écoulement  des  larmes  produit 
quelquefois  l’excoriation  des  joues. 

Immédiatement  après  l’application  du  nitrate  d’argent, 
tous  ces  symptômes  sont  violemment  exaspérés  , les  lar- 
mes surtout  coulent  en  plus  grande  abondance , de  même 
que  les  pollutions  augmentent  après  la  cautérisation  de 
la  surface  prostatique.  Mais,  bientôt,  la  douleur  diminue, 
la  fluxion  se  ralentit  ; le  lendemain,  l’injection  se  dis- 
sipe, et,  les  jours  suivans,  la  résolution  continue,  de 
manière  à laisser  la  conjonctive  beaucoup  plus  pôle 
qu’elle  n’était  auparavant , etc. 


412 


Qu’est-il  donc  arrivé?  L’inflammation  a passé  de  l’étal 
chronique  à l’état  aigu  , et  tout  le  reste  a été  la  consé- 
quence de  ce  changement.  Pendant  les  premiers  in- 
stans  tout  s’est  aggravé  , parce  que  la  maladie  était  plus 
intense;  mais  ensuite  elle  a subi  les  conséquences  des 
inflammations  aiguës.  Elle  a marché  rapidement  vers  la 
résolution  , parce  qu’une  nouvelle  activité  a été  donnée 
aux  vaisseaux  distendus  depuis  trop  long-temps , et  aux 
tissus  engoués  par  l’appel  trop  prolongé  des  fluides. 
C’est  en  faisant  cesser  cet  état  d’atonie,  que  le  nitrate 
d’argent  a favorisé  la  résolution. 

Il  est  vrai  que,  par  cette  application , quelque  rapide 
qu’elle  soit,  la  superficie  du  tissu  villeux  est  légèrement 
détruite.  Mais  ce  n’est  pas  celte  perte  de  substance  im- 
perceptible qui  amène  tous  les  changemens  subséquens; 
car  les  parties  voisines , qui  n’ont  pas  été  touchées  par 
le  caustique,  participent  à cette  modification.  On  peut 
d’ailleurs  l’obtenir,  plus  lentement  il  est  vrai,  par  l’em- 
ploi de  divers  excitans  ou  toniques  , et  môme  par  leur 
usage  à l’intérieur.  Si  le  nitrate  d’argent  est  plus  effi- 
cace que  tous  les  autres  moyens  contre  les  ophthalmies 
chroniques  , c’est  qu’il  détermine  une  inflammation 
aiguë  au  lieu  d’une  simple  excitation;  mais  ce  n’est  pas  en 
produisant  une  perte  de  substance  qu’il  devient  curatif. 

Tout  ceci  peut  s’appliquer  parfaitement  à la  cautéri- 
sation de  l’urètre.  On  voit  que  la  production  des  escarres 
n’est  évidemment  pour  rien  dans  l’effet  qu’on  attend  de 
l’opération;  qu’il  faut,  par  conséquent,  la  pratiquer  avec 
la  même  rapidité  que  sur  l’œil  , ainsi  que  je  l’ai  recom- 
mande. On  conçoit  aussi  pourquoi  ses  effets  immédiats 


sont  toujours  fâcheux  ; pourquoi  les  pertes  séminales 
augmentent  immédiatement  après;  enfin,  pourquoi  l'effet 
curatif  dépend  uniquement  de  la  résolution  consécutive, 
qu’il  importe  , en  conséquence , de  ne  pas  troubler  dans 
sa  marche. 

Toutefois,  l’inflammation  de  l’urètre  ne  se  dissipe  pas, 
à beaucoup  près,  aussi  promptement  que  celle  de  la  cou 
jonctive,  parce  que  c’est  de  l’urine  qui  passe  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  , et  que  l’urine  est  le  plus 
irritant  des  fluides  sécrétés.  C’est  pourquoi  il  importe 
tant,  dans  les  premiers  jours , de  délayer  les  sels  urinai- 
res dans  la  plus  grande  quantité  d’eau  possible,  au  moyen 
de  bains,  de  lavemens  et  de  boissons  aqueuses  trés- 
abondantes. 


y.  Ulcérations  île  la  cornée.  C’est  surtout  dans  les  ulcé- 
rations de  la  cornée,  que  le  nitrate  d’argent  produit  des 
effets  subils  et  décisifs,  qu’on  ne  peut  attendre  d’aucun 
autre  moyen.  Le  lendemain  de  son  application  , l’ex- 
cessive sensibilité  de  la  surface  malade  a déjà  beaucoup 
diminué,  ainsi  que  l’abondante  sécrétion  des  larmes;  la 
marche  destructive  de  l’inflammation  s’arrête  bientôt , 
et  la  cicatrice  ne  tarde  pas  à s’opérer. 

Ce  qu’on  observe  ici  d’une  manière  patente  , peut 
donner  une  idée  de  ce  qui  se  passe  dans  les  ulcérations 
de  l'urètre.  Ces  affections  sont  rares  , peu  connues,  mal- 
gré les  belles  recherches  anatomiques  de  IVForgagni  : 
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c’est  pourquoi  je  dirai  deux  mots  des  signes  auxquels  on 
peut  les  reconnaître. 

Le  passage  des  urines  provoque  une  douleur  très- 
vive,  connue  pongitive,  peu  étendue  et  toujours  fixée 
au  même  point.  Le  premier  jet  sort  avec  assez  de  force 
et  un  certain  volume;  mais  il  diminue  à mesure  que  la 
douleur  augmente  , et  que  le  malade  se  relient  pour  ne 
pas  la  rendre  encore  plus  poignante.  Quelquefois  le  res- 
serrement spasmodique  du  canal , provoqué  par  la  dou- 
leur, est  assez  violent  pour  arrêter  complètement  le  jet 
de  l’urine  , et  il  ne  peut  reprendre  son  cours  qu’après  la 
disparition  de  la  douleur.  Le  même  phénomène  se  re- 
produisant chaque  fois  qu’une  nouvelle  quantité  d’urine 
passe  à la  surface  de  l’ulcération  , la  vessie  ne  peut  ja- 
mais se  vider  complètement. 

Un  petit  filet  de  sang  se  mêle  ordinairement  aux  der- 
nières gouttes  d’urine.  Une  sonde  de  moyen  calibre  , 
arrivée  à l’ulcère  , y détermine  la  même  douleur  que  le 
passage  de  l’urine,  et  toujours  dans  le  même  point  ; elle 
pénètre  assez  facilement  dans  la  vessie  , mais  non  sans 
provoquer  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  sang, 
et  des  contractions  spasmodiques  qui  forcent  bientôt  à 
la  retirer. 

L’indication  est  la  même  que  pour  les  ulcérations  de 
la  cornée;  elle  est  aussi  facile  à remplir,  puisque  le  ca- 
thétérisme indique  le  siège  précis  du  mal.  Les  effets  du 
nitrate  sont  aussi  prompts,  aussi  décisifs  que  sur  les 
ulcérations  de  la  cornée. 
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S.  Staphylôme.  Lorsque  l’ulcération  a détruit  la  face 
interne  de  la  cornée  , l’humeur  aqueuse  des  chambres 
de  l’œil  s’échappe,  et  l’iris  fait  bientôt  hernie  à travers 
la  perforation. 

L’application  du  nitrate  d’argent  arrête  cette  proci- 
dence de  l’iris  ; des  adhérences  s’établissent  entre  cette 
membrane  et  le  pourtour  de  l’ouverture  ; le  volume 
de  la  petite  tumeur  noire  diminue,  et  la  surface  se  cou- 
vre d’une  cicatrice  solide. 

Ce  n’est  pas , comme  on  est  tenté  de  le  croire  , en 
produisant  des  escarres  que  le  nitrate  d’argent  amène  , 
peu  à peu  , l’affaissement  de  la  petite  tumeur  ; car , s’il 
n’eût  agi  que  de  cette  manière , il  aurait  dû  détruire  toute 
l’épaisseur  de  l’iris  , et  dès-lors  l’humeur  vitrée  con- 
tenue dans  la  petite  hernie  se  serait  nécessairement 
écoulée  au  dehors.  Il  est  donc  évident  que  la  diminu- 
tion rapide  de  cette  poche  tient  à la  rétraction  puissante 
qui  succède  à l’inflammation  aiguë,  laquelle  produit  en 
même  temps  l’adhérence  de  l’iris  au  bord  de  l’ouverture 
ulcéreuse,  et  plus  tard  la  formation  d’une  cicatrice  à la 
surface  restée  en  contact  avec  les  larmes  et  les  paupières. 

Tous  ces  résultats  dépendent  donc  de  la  transforma- 
tion de  l’inflammation  chronique  en  inflammation  aiguë, 
et  la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  la  rentrée  de  l’iris , 
malgré  la  pression  de  l’humeur  vitrée,  donne  une  idée 
bien  claire  de  la  rétraction  qui  s’opère  dans  les  tissus  , 
lorsque  cette  inflammation  aiguë  se  termine  d’une  ma- 
nière franche  et  complète. 


£.  Taies  de  la  cornée.  La  production  des  escarres  ne 
joue  même  pas  un  rôle  aussi  important  qu'on  se  l’ima- 
gine dans  la  destruction  des  laiesde  la  cornée. 

En  voyant  l’opacité  diminuer  peu  à peu  d’intensité  et 
d étendue  sous  l’influence  de  cautérisations  répétées  , 
on  est  tenté  de  n’attribuer  ce  changement  qu’à  la  des- 
truction successive  des  lames  qui  avaient  perdu  leur 
transparence  ; mais  il  y a certainement  autre  chose 
qu’une  usure  de  la  cornée  , car  l’instillation  du  lauda- 
num liquide  de  Sydenham  , l’insufflation  de  la  tulic  , 
du  sucre  pilé  , etc.  , amènent  absolument  le  même  ré- 
sultat dans  les  cas  les  plus  simples  ; seulement  ils  se 
font  attendre  beaucoup  plus  long-temps  que  si  l’on  eût 
employé  le  nitrate  d’argent.  Or,  le  laudanum , le  sucre , 
etc.  , produisent  de  la  douleur , du  larmoiement , de 
l’injection  , mais  non  pas  des  escarres. 

Si  leur  action  répétée  finit  par  dissiper  les  laies  de  la 
cornée , ce  n’est  donc  pas  seulement  en  détruisant  les 
parties  opaques  situées  devant  celles  qui  étaient  restées 
transparentes  ; c’est  surtout  en  produisant  une  vive  ex- 
citation momentanée , qui  favorise  l’absorption  des 
matériaux  déposés  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  par  une 
inflammation  antérieure. 

Ces  réflexions  peuvent  s’appliquer  parfaitement  aux 
rétrécissemens  organiques  de  l’urètre.  En  effet,  ce  sont 
aussi  des  indurations  locales  provoquées  par  des  inflam- 
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mations  antérieures.  Les  matériaux;  déposés  dans  les 
mailles  des  tissus  enflammés  s’y  sont  organisés  , con- 
densés, de  manière  à leur  donner  plus  de  consistance 
qu’ils  n’en  avaient  à l’état  normal.  Ce  n’est  pas  seulement 
la  production  des  escarres  qui  amène  la  disparition  de  ces 
indurations,  car  souvent  elles  sont  situées  au-dessous  de 
la  membrane  muqueuse  , et  le  nitrate  d’argent  n’agit 
jamais  que  sur  la  surface  de  celte  membrane  ; cependant 
la  résolution  s’opère  au-dessous. 

Les  sondes  ne  font  pas  non  plus  disparaître  ces  obsta- 
cles , en  les  distendant  d’une  manière  purement  mé- 
canique ; car  , lorsque  cet  effet  seul  a été  produit  , le 
rétrécissement  revient  bientôt  sur  lui-même.  Les  son- 
des guérissent  en  favorisant  l’absorption , la  résolution  , 
par  l’influence  bien  connue  de  toute  compression  pro- 
longée , et  surtout  par  l’excitation  qu’elles  produisent 
dans  les  parties  comprimées  , et  qui  peut  être  portée 
jusqu’à  l’inflammation,  comme  le  prouve,  dans  certains 
cas  , le  gonflement , la  suppuration  même  de  ces  rétré- 
cissemens. 

Quand  ces  indurations  son  tassez  volumineuses  , assez 
voisines  de  la  peau,  pour  que  le  toucher  puisse  les  recon- 
naître , on  peut  obtenir  leur  disparition  en  les  incisant , 
comme  je  l’ai  dit  ailleurs;  mais  l’application  répétée  de 
petits  vésicatoires  peut  produire  plus  lentement  le  même 
effet.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  que  les  matériaux 
indurés  soient  éliminés  par  la  suppuration;  il  suflit  que 
leur  absorption  soit  provoquée  par  une  excitation  assez 
forte  ou  assez  fréquemment  renouvelée  , et  ce  résultat 
a de  l’analogie  avec  la  résolution  des  inflammations  chro- 
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niques  par  l’intervention  d'une  inflammation  aiguë  , ou 
des  excitans,  des  toniques,  de  la  compression,  etc.  Dans 
tous  ces  cas , les  ehangemens  obtenus  dans  les  tissus 
morbides,  sont  dus  à l’excitation  qui  ranime  leur  éner- 
gie, leur  activité 


Ç.  Engorgement  du  canal  nasal.  L’épiphora,  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymale  ont  donné  lieu  à tant  d’écrits  , 
qu’on  en  pourrait  former  une  bibliothèque  ; cependant , 
de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés,  il  n’y  en  a 
pas  qui  puissent  être  comparés  au  nitrate  d’argent. 

Le  D.1  Jansoul  a proposé  de  le  faire  pénétrer  jusque 
dans  le  sac  lacrymal  par  les  fosses  nasales , à l’aide  d’une 
sonde  courbe,  semblable  à celle  de  Laforcst,  etc.;  mais 
il  est  un  procédé  beaucoup  plus  simple  et  plus  sûr , qu’on 
emploie  depuis  fort  long-temps  en  Italie.  Il  consiste  à 
introduire  directement  dans  le  sac  lacrymal,  un  fragment 
de  nitrate  d’argent  du  volume  d’une  très-petite  lentille. 

On  le  fait  pénétrer  par  le  trajet  fistuleux  , quand  il 
existe  une  fistule  : dans  le  cas  contraire  , on  fait  une 
ponction  au  sac  , comme  pour  introduire  une  sonde 
dans  le  canal  nasal.  Une  petite  lanière  d’amadou  , qu’on 
pousse  sur  le  nitrate  avec  un  stylet , empêche  le  caus- 
tique dissous  de  refluer  par  le  chemin  qu’il  vient  de  par- 
courir à l’état  sec.  Une  inflammation  aiguë  survient 
immédiatement;  mais  elle  diminue  déjà  le  lendemain  , et 
cesse  complètement  trois  ou  quatre  jours  après.  Alors 
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les  parties  engorgées  s’affaissent,  reprennent  leur  couleur 
naturelle;  la  cicatrice  s’opère,  se  déprime  de  plus  en 
plus,  et  prend  la  couleur  de  la  peau;  les  larmes  suivent 
de  nouveau  leur  cours  , et  toute  trace  de  la  maladie  dis- 
paraît promptement , sans  qu’on  ait  besoin  de  s’en  occu- 
per davantage. 

Le  plus  souvent  une  seule  cautérisation  suflit , quand 
elle  a été  convenablement  pratiquée  , pour  amener  une 
guérison  solide.  Il  est  rarement  nécessaire  d’y  revenir 
trois  fois. 

Ce  procédé  est  certainement  le  plus  simple  et  le  plus 
sur  de  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage.  Si  quelque 
chose  doit  surprendre  , c’est  qu’il  n’ait  pas  été  prompte- 
ment et  généralement  adopté , car  il  est  aussi  tout-à-fait 
rationnel. 

Si  l’on  fait  abstraction  des  cas,  extrêmement  rares  , 
dans  lesquels  les  voies  lacrymales  sont  obstruées  par  une 
exostose  ou  un  polype  , il  est  évident  que  l’obstacle  au 
passage  des  larmes  dépend  de  l’inflammation  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  sac  lacrymal  et 
surtout  le  canal  nasal. 

Malgré  l’autorité  de  Scarpa,  on  ne  saurait  admettre 
(jue  l’épaississement  des  larmes  puisse  les  empêcher  de 
traverser  le  canal  nasal , puisque  celui-ci , dans  l’état 
normal,  est  trente  fois  plus  large  que  les  points  lacry- 
maux par  lesquels  ont  passé  les  larmes.  L’abondance 
du  mucus  et  de  la  matière  sébacée  prouve  seulement 
que  la  conjonctive  et  les  follicules  palpébraux  parti- 
cipent ordinairement  à l’inflammation  chronique  qui 
affecte  le  reste  des  voies  lacrymales;  et  l’on  conçoit 
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cette  communauté  d'affection , là  où  il  y a continuité  de 
tissu  , identité  de  nature  et  de  fonctions.  Le  nitrate  d’ar- 
gent amène  donc  la  résolution  de  celte  inflammation 
chronique  , de  la  même  manière  qu’il  produit  celle  de  la 
conjonctive. 

On  ne  peut  douter  d’ailleurs  que  le  nitrate  d’argent 
n’agisse  surtout  le  canal  nasal;  car  il  produit  souvent 
une  inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  cornets  sous-jacens. 


y,.  Leucorrhée.  Il  est  peu  de  praticiens  aujourd’hui,  qui 
ne  reconnaissent  la  supériorité  de  la  cautérisation  sur 
tous  les  autres  moyens  thérapeutiques,  contre  les  inflam- 
mations chroniques  du  col  de  l’utérus  et  de  la  membrane 
muqueuse  vaginale,  contre  les  leucorrhées,  etc.;  et 
c’est,  en  général,  au  nitrate  d’argent  qu’ils  donnent  la 
préférence  pour  cautériser  les  tissus  affectés. 

Les  leucorrhées,  qui  ont  tant  de  rapports  avec  les 
pertes  séminales,  peuvent  aussi  dépendre  de  causes  très- 
différentes,  et  la  cautérisation  réussit  presque  également 
bien  dans  ces  différens  cas. 

1°  Lorsqu’une  affection  dartreuse  gagne  l’intérieur  du 
vagin,  il  en  résulte  une  inflammation  chronique,  sui 
generis , accompagnée  d’un  vif  prurit,  et  d’une  sécrétion 
abondante  de  matière  épaisse  , àcre,  d’un  jaune  plus  ou 
moins  prononcé  : la  membrane  muqueuse  n’est  pas  seu- 
lement rouge,  injectée,  elle  est  encore  dépolie  et  granu 
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leuse.  Il  est  clair  que  l’affection  darlreusc  doit  toujours 
être  combattue  par  des  moyens  généraux  : toutefois  , 
ils  suffisent  rarement  pour  détruire  tout-à-fait  la  disposi- 
tion locale,  et  il  importe  de  la  faire  disparaître  le  plus  tôt 
possible;  car  elle  n’est  pas  seulement  incommode,  elle 
est  encore  très-fàcheuse  par  l’iniluence  qu’elle  exerce  sur 
la  constitution,  et  par  les  actes  quelle  provoque,  le 
prurit  qui  en  résulte  poussant  violemment  à la  mastur- 
bation ou  aux  excès  vénériens  : d’ailleurs  l’àcreté  de  ces 
écoulemens  peut  être  portée  au  point  de  les  rendre  con- 
tagieux. 

Les  effets  produits  par  le  nitrate  d’argent  ressemblent 
à ceux  dont  j’ai  parlé  à l’occasion  des  dartres  de  la  face  : 
la  membrane  muqueuse  pâlit  peu  à peu  , elle  perd  son 
aspect  granuleux , et  finit  par  reprendre  sa  surface  lisse 
ordinaire  en  même  temps  que  le  prurit  et  l’écoulement 
disparaissent. 

Ces  phénomènes  , dont  on  peut  suivre  à l’oeil  les 
moindres  nuances,  permettent  d’apprécier  très -exacte- 
ment ceux  qui  se  passent  chez  l’homme , quand  une  affec- 
tion de  même  nature  occupe  l’urètre,  et  qu’on  la  combat 
également  par  la  cautérisation. 

2°  Il  est  des  leucorrhées  qui  tiennent  à une  inflamma- 
tion chronique  ordinaire,  en  général  plus  profondément 
située  que  les  affections  dartreuses  du  vagin.  Le  col  de 
la  matrice  est  rouge,  fongueux,  tuméfié  , d’une  sensibi- 
lité plus  vive  que  dans  l’état  normal  ; il  est  souvent  ex- 
corié dans  une  étendue  variable  ; sa  surface,  abstergée 
avec  du  coton,  est  ordinairement  saignante. 

C’est  principalement  sur  ce  point  qu’il  faut  porter  le 


nitrate  d’argent , sans  négliger  cependant  de  cautériser 
les  surfaces  voisines  en  le  retirant.  Les  bains,  les  cata- 
plasmes, les  bains  de  siège,  les  injections  , les  lavemens, 
etc. , sont  indiqués  pendant  les  premiers  jours  pour  dimi- 
nuer les  douleurs  , qui  pourtant  ne  sont  pas  aussi  vives 
qu’on  pourrait  le  croire. 

L’inflammation  se  dissipe  plus  vite  que  celle  de  l’urètre, 
quoiqu’elle  soit  plus  énergique  et  plus  étendue  , parce 
que  le  passage  des  urines  ne  vient  pas  l’exaspérer  conti- 
nuellement. 

Après  huit  ou  dix  jours  , on  trouve  le  col  de  la  ma- 
trice moins  tuméfié  , moins  injecté  , moins  sensible  ; 
les  fongosités  ont  disparu  ou  beaucoup  diminué,  les  ex- 
coriations ont  pâli  et  sont  moins  étendues  , quelquefois 
même  elles  sont  déjà  cicatrisées.  — Une  seconde  cau- 
térisation achève  souvent  la  guérison  ; dans  certains  cas , 
cependant , il  faut  insister  davantage  , quand  une  pre- 
mière n’a  pas  sufli.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  llueurs  blan- 
ches diminuent  peu  à peu  , et  disparaissent  avec  l’en- 
gorgement et  l’excoriation  de  la  membrane  muqueuse 
affectée. 

Rien  ne  ressemble  davantage  aux  inflammations  chro- 
niques , aux  irritations  prolongées  de  la  portion  prosla- 
liquc  de  l’urètre  ; les  deux  affections  sont  dues  souvent 
aux  mêmes  causes,  elles  produisent  des  clîets  analogues 
et  cèdent  au  meme  traitement  ; car  les  leucorrhées  tien- 
nent fréquemment  à des  abus , à des  excès  ou  à des  blen- 
norrhagies , et  leur  influence  sur  toutes  les  fonctions  est 
analogue  à celle  des  perles  séminales.  ïl  est  donc  impor- 
tant de  tenir  compte  des  phénomènes  que  le  spéculum 


permet  d’observer  en  grand  chez  la  femme  , pour  expli- 
quer ceux  dont  on  ne  peut  apprécier  que  les  effets  chez: 
l’homme. 

3°  Il  est  aussi  des  leucorrhées  qui  tiennent  à une  con- 
stitution lymphatique  , scrofuleuse  , à un  état  d’atonie  , 
sans  complication  d’inflammation  chronique  ou  même 
d’irritation.  Ces  leucorrhées  passives  , scrofuleuses  se 
montrent  en  général  dès  l’enfance;  elles  augmentent  par- 
les privations  , par  l’influence  du  froid  et  surtout  de 
l’humidité.  Le  col  de  la  matrice  est,  en  général,  plus 
volumineux  qu’à  l’état  normal , et  plus  saillant  dans  le 
vagin.  Ces  circonstances  ont  fait  croire  trop  souvent  à 
l’existence  d’un  cancer  , ou  du  moins  à une  disposition 
cancéreuse  imminente.  Il  est  cependant  facile  d’éviter 
cette  erreur,  puisque  ces  écoulemens  scrofuleux  sont 
sans  odeur  , et  que  le  col  de  la  matrice  est  souple  , in- 
dolent, pâle  et  sans  aucune  inégalité. 

L’absence  de  douleur  et  d’injection  dans  ces  leucor  - 
rhées scrofuleuses  indique  bien  clairement  qu  elles  ne  dé- 
pendent pas  d’une  inflammation  chronique  ; du  moins , 
tout  annonce  alors  un  relâchement  local  très-prononcé, 
qui  se  lie  à l’atonie  générale  de  l’économie.  Cependant, 
la  cautérisation  est  encore  , dans  ces  conditions  défavo- 
rables, la  ressource  la  plus  précieuse  sur  laquelle  le  pra- 
ticien puisse  compter. 

Le  nitrate  d’argent  ne  dispense  pas,  sans  doute, 
d’employer  les  moyens  les  plus  puissans  pour  modifier 
la  constitution  ; mais  il  diminue  , il  arrête  même  sou- 
vent ces  évacuations  , qui  entretenaient  elles-mêmes  la 
faiblesse  générale  , troublaient  les  digestions  , etc.  Cette 
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amélioration  favorise  beaucoup  l’effet  des  médicamens 
toniques  , d’un  régime  fortifiant , et , par  conséquent , 
la  réparation  générale  de  l’économie  , comme  je  l’ai  dit 
à l’occasion  des  pertes  séminales  qui  ne  disparaissent  pas 
complètement  après  la  cautérisation. 

Indépendamment  de  ces  différentes  espèces  de  leu- 
corrhées, il  en  est  qui  sont  dues  à une  affection  syphili- 
tique , à la  présence  d’ascarides  échappés  du  rectum  , 
à l’action  d’un  pessaire,  etc.  Il  es!  évident  qu’alors  on 
doit  administrer  un  traitement  antivénérien  , détruire 
les  ascarides  contenus  dans  l’intestin  , retirer  le  corps 
étranger  , ou  du  moins  le  remplacer  par  une  éponge 
douce.  Mais  souvent  l’influence  de  ces  différentes  causes 
a été  si  prolongée  , qu’il  ne  suffit  pas  de  les  avoir  fait 
disparaître  pour  amener  la  cessation  complète  de  ces 
écoulemens.  Il  faut  donc  modifier  la  disposition  conser- 
vée par  la  membrane  muqueuse  à la  suite  d’une  longue 
habitude  ,let  le  nitrate  d’argent  est  encore  le  plus  puis- 
sant moyen  qu’on  puisse  alors  mettre  en  usage. 

J’ai  fait  absolument  les  mêmes  remarques  à l’occasion 
de  blennorrhées  ou  des  pertes  séminales  qui  persistent 
après  la  guérison  d’affections  vénériennes  invétérées  , 
d’ascarides  long-temps  négligés  , des  rétrécissemens 
très-anciens  , etc.  J’ai  fait  remarquer  , par  exemple  , 
que  , dans  ces  derniers  cas , la  membrane  muqueuse 
placée  entre  l'obstacle  et  la  vessie  , reste  fongueuse  , in- 
jectée , etc.  , surtout  au  niveau  de  la  prostate  ; ce  qui 
entretient  des  écoulemens  intarissables  et  des  pertes  sé- 
minales accablantes. 

Le  séjour  prolongé  des  sondes  de  gomme  élastique 
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dans  l’urètre  agit  exactement  de  la  même  manière  que 
les  pcssaires  laissés  a demeure  dans  le  vagin  , et  la 
sécrétion  exagérée  qui  persiste , quand  cette  cause  d’irri- 
tation a été  retirée  , dépend  d'un  état  semblable  de  la 
membrane  muqueuse  , dont  le  modificateur  le  plus  effi- 
cace est  encore  le  nitrate  d’argent. 

La  ressemblance  de  toutes  ces  affections,  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  , l’identité  des  effets  produits  par  la 
cautérisation,  sont  faciles  à concevoir,  puisqu’il  s’agit 
de  tissus  semblables.  On  peut  donc  conclure , en 
toute  sûreté,  de  ce  qu’on  voit  distinctement  dans  le 
vagin  avant  et  après  la  cautérisation  , à ce  qui  doit  se 
passer  dans  l’urètre  , d’autant  plus  que  les  symptômes 
se  ressemblent,  ainsi  que  les  résultats  de  la  cautéri- 
sation. 


6.  Catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Depuis  plus  de  15 
ans,  j’emploie  la  cautérisation  contre  les  inflammations 
chroniques  de  la  vessie,  et  le  succès  a dépassé  mon 
attente  sous  tous  les  rapports;  car  je  craignais,  comme 
tous  les  praticiens,  les  premiers  effets  d’un  pareil  agent 
sur  une  membrane  muqueuse  constamment  baignée  par 
l’urine,  et  j’avais  été  souvent  rebuté  , comme  eux  , par 
l’opiniâtreté  désespérante  de  ces  maladies. 

Cependant  j’ai  vu  , depuis  lors,  la  cautérisation  guérir 
promptement  et  sans  retour  les  9/10  des  catarrhes 
vésicaux  , dont  la  plupart  avaient  résisté  . pendant  des 
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années,  à tous  les  efforts  de  l’art  ; et  ceux  qui  n’ont  pas 
guéri  complètement,  ont  éprouvé  du  moins  une  amé- 
lioration notable. 

Il  est  clair  qu’on  ne  doit  rien  attendre  de  la  cautéri- 
sation contre  les  cancers  de  la  vessie,  les  suppurations 
des  reins , ou  les  abcès  de  la  prostate  vidés  dans  la  vessie  ; 
maladies  qui  sont  souvent  prises  pour  des  inflammations 

chroniques  de  cet  organe;  mais  , quand  ces  catarrhes 

« 

chroniques  sont  exempts  de  toute  complication , la  gra- 
vité des  symptômes  et  l’ancienneté  de  la  maladie  ne  doi- 
vent pas  diminuer  la  confiance  du  praticien. 

J’ai  vu  des  malades  qui  souffraient  depuis  quinze  ou 
vingt  ans , dont  les  urines  contenaient  un  dépôt  abon- 
dant de  matière  glaireuse  et  même  purulente,  guérir 
aussi  promptement  que  les  autres.  Deux  d’entre  eux 
urinaient  à chaque  instant  avec  de  violentes  douleurs , 
et  leurs  urines  , troubles  et  fétides  , laissaient  déposer 
une  énorme  quantité  de  matière  glaireuse  et  purulente. 
Cependant , quatre  jours  après  la  cautérisation  , elles 
étaient  devenues  parfaitement  limpides , et  les  malades 
passèrent  toute  la  nuit  sans  être  réveillés  une  seule  fois 
par  le  besoin  de  les  rendre  : cet  état  n’a  pas  varie  de- 
puis. J’ai  vu  le  même  résultat  chez  un  malheureux  qui , 
pour  ne  pas  interrompre  continuellement  son  travail , 
s’était  vu  contraint  de  passer  sa  verge  par  la  couture  de 
son  pantalon,  tant  le  besoin  d’uriner  était  fréquent  et 
impérieux.  Le  D.r  Lebreton  , praticien  distingué  de 
Paris , obtint  un  succès  plus  prompt  encore  sur  un 
portier  de  son  voisinage , qui  était  moribond  quand  il 
l’opéra  : deux  jours  après  , les  urines  n’offraient  déjà 


plus  ni  trouble  ni  dépôt.  Ces  cas  sont  les  plus  rares  à la 
vérité  , mais  ils  montrent  avec  quelle  énergie  le  nitrate 
d’argent  peut  modifier  la  membrane  muqueuse  la  plus 
altérée  par  l’inflammation. 

Il  arrive  assez  souvent  qu’une  seule  cautérisation 
sullit  pour  amener  la  guérison,  quoique  celle-ci  se  lasse 
attendre  15  ou  20  jours.  — J’ai  rarement  été  obligé 
de  la  répéter  trois  ou  quatre  fois. 

Pour  que  la  cautérisation  produise  tout  l’effet  qu’on 
en  attend , il  faut  préalablement  vider  la  vessie  aussi 
exactement  que  possible.  Il  y reste  toujours  assez  d’urine 
pour  dissoudre  le  nitrate  d’argent , et  le  répandre  sur 
toute  la  surlacc  muqueuse. 

On  se  sert  du  même  instrument  que  pour  les  cas  de 
pertes  séminales,  en  employant  la  cuvette  convexe  : elle 
applique  plus  exactement  le  nitrate  d’argent  sur  la  con- 
cavité de  la  vessie.  Cependant,  quand  on  est  obligé  de 
pratiquer  une  seconde  cautérisation , il  vaut  mieux  , 
cette  fois,  employer  la  cuvette  concave,  afin  d’atteindre 
immédiatement  la  partie  de  la  vessie  qui  répond  à la 
face  postérieure  des  pubis  (1). 


(1)  J’avais  tait  fabriquer  , dans  le  principe  , un  instrument 
qui  permettait  de  faire  tourner  sur  elle-même  la  cuvette 
chargée  de  nitrate  d'argent,  après  l’avoir  fait  sortir  du  tube, 
afin  de  pouvoir  promener  le  caustique  sur  toute  la  surface  de 
la  vessie  ; mais  j’ai  bientôt  renoncé  à toutes  ces  machines 
compliquées  : elles  sont  trop  promplcment  altérées  , on  ne 
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Il  suffit  de  promener  une  seule  fois  le  nitrate  d’argent 
à droite  et  à gauche,  pour  obtenir  un  effet  convenable, 
et  il  vaut  mieux  être  obligé  d’y  revenir,  que  d’avoir 
besoin  de  combattre  une  inflammation  trop  intense. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’on  doit  faire  rentrer  exac- 
tement la  cuvette  dans  le  tube , avant  de  retirer  l’in- 
strument. 

J’ai  fait  remarquer  souvent  combien  sont  fréquentes 
les  affections  chroniques  de  la  vessie  dans  les  cas  de  blen- 
norrhée,  de  pertes  séminales,  etc.  Quand  on  cautérise 
pour  un  de  ces  cas  compliqués,  il  faut  commencer  par 
la  vessie,  comme  à l’ordinaire  , passer  ensuite  rapide- 
ment sur  le  col,  sur  la  portion  inférieure  de  la  prostate, 
et  fermer  l’instrument  dès  qu’il  arrive  à la  portion  mem- 
braneuse de  l’urètre. 

Après  la  cautérisation  , il  suffit  de  prescrire  des  bains 
prolongés , des  lavemens  et  des  boissons  abondantes  ; 
car  l’inflammation  s’appaisse  avec  une  grande  rapidité , 
et  je  n’ai  pas  rencontré  un  cas  sur  trente , où  j’aie  dû 


sait  pas  au  juste  ce  qu’on  fait,  et  l’on  ne  peut  pas  toujours 
faire  rentrer  complètement  la  cuvette  avant  de  retirer  l’in- 
strument , ce  qui  expose  à cautériser  et  quelquefois  à déchi- 
rer la  membrane  muqueuse  de  l’urètre.  J’engage  donc  les 
praticiens  à se  défier  de  tous  les  moyens  mécaniques  qui  ont 
pour  but  de  faire  tourner  sur  elle-même  la  cuvette  du  porte- 
caustique  : les  inslrumens  les  plus  simples  sont  les  plus  sûrs; 
ceux  dont  j’ai  parlé , suffisent  d’ailleurs  à toutes  les  indications 
qui  se  présentent. 
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avoir  recours  à des  émissions  sanguines.  Quant  à des 
accidens  inquiétans,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  exemple 
sur  le  grand  nombre  de  malades  que  j’ai  opérés.  J’en  fais 
la  remarque  formelle,  à cause  des  appréhensions  qui 
m’ont  été  témoignées  de  toutes  parts  ; appréhensions  que 
je  conçois  du  reste  parfaitement , puisque  je  les  ai  par- 
tagées pendant  long-temps. 

Il  est  beaucoup  d’opinions  formées  à priori  , qui  re- 
posent uniquement  sur  des  raisonnemens  plus  ou  moins 
plausibles  , sur  des  analogies  plus  ou  moins  erronées  ; 
mais  , quand  elles  sont  généralement  admises  , il  est  très- 
difficile  de  les  ébranler.  Les  observations  directes  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  péremptoires  ne  suffisent  pas  ; on 
doit  encore  rapprocher  tous  les  faits  de  même  nature  , 
et  montrer  qu’ils  dépendent  d’une  loi  générale  , et  sur- 
tout compter  sur  le  temps  pour  user  les  préventions  les 
plus  enracinées. 

J’espère  donc  qu’après  avoir  appliqué  sans  crainte 
le  nitrate  d’argent  à la  surface  de  l’œil,  au  col  de  la 
matrice,  etc.  , tous  les  praticiens  finiront  par  l’intro- 
duire dans  la  vessie  avec  la  même  confiance.  Ici , le 
danger  n’est  pas  plus  grand  et  l’indication  est  bien  plus 
péremptoire  ; car  c’est  le  seul  moyen  sur  lequel  on  puisse 
compter  pour  obtenir  une  guérison  prompte  et  durable 
des  catarrhes  chroniques  de  la  vessie  : je  dis  durable  , 
parce  que  je  ne  me  rappelle  pas  un  seul  exemple  de 
récidive  après  la  cautérisation  , et  l’on  sait  combien  les 
rechutes  sont  fréquentes  et  faciles  à la  suite  des  autres 
traitemens.  Cette  différence,  au  reste,  s’explique  parfai- 
tement par  la  profonde  modification  que  le  nitrate  d’ar- 
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gent  fait  éprouver  à toutes  les  membranes  muqueuses 
affectées  d’inflammation  chronique. 

Lorsque  la  cautérisation  ne  suffit  pas  pour  produire 
seule  une  guérison  complète  , elle  amène  un  tel  change- 
ment dans  l’état  de  la  membrane  muqueuse  vésicale  , 
que  l'amélioration  obtenue  permet  ensuite  d’employer 
avec  succès  des  moyens  qui  avaient  été  tentés  jusque- 
là  sans  aucun  résultat,  ou  qui  n’avaient  même  pu  être 
supportés  : je  veux  parler  des  eaux  thermales  hydrosul- 
fureuscs , de  l’eau  de  goudron  , de  la  térébenthine  et 
surtout  du  copahu. 

J’ai  fait  la  même  remarque  , par  rapport  aux  effets  de 
la  cautérisation  dans  les  blennorrhées , les  pertes  sémi- 
nales , la  leucorrhée  , etc. , et  cela  ne  doit  pas  surpren- 
dre, puisqu’il  s’agit  de  tissus  semblables  affectés  de  la 
même  manière. 


t.  Diarrhée  chronique.  Les  faits  que  je  viens  de  rap- 
porter m’ont  engagé  à tenter  l’emploi  du  nitrate  d’argent 
dans  des  cas  de  diarrhées  chroniques  , rebelles  à tous 
les  moyens , et  mon  espoir  n’a  pas  été  trompé. 

Je  fais  ordinairement  dissoudre  40  ou  50  centigram- 
mes (8  à 10  grains)  de  nitrate  d’argent  dans  un  litre 
d’eau  distillée  tiède  , qu’on  injecte  en  une  seule  fois.  La 
douleur  n’est  jamais  très-vive  , même  dans  les  premiers 
instans.  Les  selles  diminuent  le  lendemain  , et  changent 
d’aspect  ; elles  ne  consistent  guère  qu’en  un  mucus 
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abondant,  blanchâtre  et  Tort  épais,  quelquefois  sein 
blable  à du  blanc  d’œuf  plus  ou  moins  condensé  par  la 
chaleur.  Une  seule  injection  suffit  souvent  pour  ame- 
ner une  modification  profonde  de  la  membrane  mu- 
queuse et  des  ulcérations  qui  la  tapissent.  J’ai  même 
employé  ce  moyen  avec  succès,  contre  les  diarrhées  qui 
accompagnent  la  phthisie  pulmonaire  ; mais  j’ai  quel- 
quefois été  obligé  d’y  revenir  à deux  ou  trois  reprises , 
et  de  porter  la  dose  du  nitrate  d’argent  jusqu’à  un  déci- 
gramme  ( 20  grains  ). 

Il  est  clair  que  ce  traitement  ne  convient  pas  contre 
les  diarrhées  entretenues  par  une  sécrétion  trop  abon- 
dante de  bile  , par  un  dérangement  des  premières  voies  , 
etc.  Mais  , quand  il  existe  une  inflammation  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin , le  nitrate 
d’argent  est  le  modificateur  le  plus  efficace  qu’on  puisse 
employer.  C’est  surtout  quand  la  membrane  muqueuse 
est  couverte  d’ulcérations,  que  ses  effets  sont  remar- 
quables par  leur  promptitude  , même  lorsque  les  autres 
moyens  ont  échoué  : dans  les  cas  très-invétérés  , le  ni- 
trate d’argent  ne  peut  être  remplacé  par  rien. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  doit 
passer  alors  par  ce  que  l’on  voit  à la  surface  de  la  peau  , 
de  la  conjonctive,  du  vagin,  etc.;  car  la  loi  doit  être 
la  même  pour  des  maladies  semblables , affectant  des 
tissus  analogues. 

J’ai  appris  du  D.r  Scoutetten  , qu'il  avait  obtenu  des 
résultats  identiques  dans  les  mêmes  circonstances  ; mais 
j’ignore  s’il  a publié  ses  observations. 
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x.  Relâchement  de  l'anus.  Ce  n’est  pas  seulement  dans 
les  inflammations  chroniques  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses,  que  le  nitrate  d’argent  agit  avec  tant 
d’efficacité.  J’ai  déjà  fait  voir  qu’il  réussit  de  même 
contre  les  leucorrhées  scrofuleuses  toul-à-fait  atoniques. 
Voici  des  faits  qui  me  paraissent  encore  plus  remarqua- 
bles sous  plusieurs  rapports. 

Beaucoup  d’enfans  éprouvent  un  renversement  du 
rectum,  chaque  fois  qu’ils  vont  à la  selle,  et  même  quand 
ils  font  de  grands  efforts.  Ordinairement  celte  incom- 
modité diminue  peu  à peu  , et  finit  par  disparaître  spon- 
tanément , plus  tôt  ou  plus  tard  , suivant  que  le  relâche- 
ment est  plus  ou  moins  prononcé.  Cependant,  il  est  des 
individus  chez  lesquels  cette  infirmité  persiste  , par  l’in- 
fluence d’un  tempérament  lymphatique  fort  prononcé  ou 
d’une  constitution  très-faible. 

Cette  indisposition  peut  aussi  se  manifester  pour  la 
première  fois  chez  l’adulte,  à la  suite  de  causes  débili- 
tantes, surtout  après  une  diarrhée  très-prolongée.  Le  relâ- 
chement des  sphincters  augmente  quelquefois , au  point 
que  la  toux  , la  marche  ou  le  moindre  effort  suffisent 
pour  faire  sortir  l’intestin.  Cet  état  constitue  alors  une 
véritable  infirmité.  Les  toniques  , les  asiringens  , etc. , 
ne  peuvent  plus  même  en  diminuer  les  inconvéniens  , 
et  ils  deviennent  quelquefois  tellement  fâcheux , que  les 
patiens  se  soumettraient  à tout  pour  s’en  délivrer. 

J’ai  vu  Dupuytren  exciser  , avec  succès,  des  portions 
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de  membrane  muqueuse  , particulièrement  au  voisinage 
des  sphincters.  Mais  une  seule  opération  suffit  rarement 
quand  on  veut  procéder  avec  prudence  , et  souvent  il 
en  résulte  des  hémorrhagies  qu’il  est  difficile  d’arrêter , 
surtout  quand  il  existe  en  même  temps  des  hémor- 
rhoïdes , complication  très-commune  dans  l’âge  mùr.  A 
la  suite  d’une  de  ces  opérations,  j’ai  eu,  pendant  plusieurs 
jours,  de  si  vives  inquiétudes  pour  la  vie  du  malade, 
que  j’ai  renoncé  depuis  lors  à l’excision. 

Le  fer  rouge  est  un  moyen  violent , qui  effraie  les 
plus  intrépides  , et  dont  on  ne  peut  calculer  ni  borner 
exactement  les  effets. 

Pour  tous  ces  motifs  , j’ai  saisi  la  première  occasion 
qui  s’est  présentée  , il  y a 8 ou  9 ans , d’appliquer  le 
nitrate  d’argent  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
renversée  , et  j’ai  surtout  cautérisé  celle  qui  tapisse  les 
sphincters.  Il  en  est  résulté  une  rétraction  rapide  de 
tous  les  tissus  soumis  à l'inflammation  , et  le  malade  a 
été  complètement  délivré  de  son  infirmité,  après  trois 
cautérisations  pratiquées  à huit  jours  d’intervalle.  De- 
puis , j’ai  vu  beaucoup  de  cas  semblables , presque  tous 
plus  graves , parmi  lesquels  cinq  étaient  compliqués 
d’hémorrhoïdes.  Voici  un  des  plus  remarquables. 

Une  dame , d’environ  60  ans  , d'un  tempérament 
lymphatique , eut  des  hémorrhoïdes  après  la  cessation 
de  ses  règles  , et  vit  augmenter  rapidement  un  relâche- 
ment de  l’anus  jusqu’alors  peu  incommode.  Depuis  plus 
de  10  ans  , elle  était  à peu  près  confinée  dans  sa  maison  , 
parce  que  le  rectum  sortait  dés  qu’elle  avait  marché 
pendant  quelques  minutes  , ou  même  quand  elle  était 
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restée  quelques  instans  debout.  Elle  perdait  chaque  fois 
du  sang,  en  assez  grande  abondance  pour  que  sa  consti- 
tution dépérît  rapidement  : cet  affaiblissement  favorisait 
encore  le  relâchement  des  sphincters  et  le  renversement 
du  rectum.  Consulté  par  correspondance  , après  qu’on 
eut  épuisé  les  moyens  ordinaires  , je  conseillai  au  mé- 
decin qui  m’avait  écrit , d’employer  le  nitrate  d’argent  , 
comme  je  viens  de  l’indiquer.  Les  premières  applica- 
tions furent  assez  douloureuses  pour  qu’on  dût  laisser 
reposer  la  malade  pendant  15  jours  chaque  fois.  Mais 
ensuite  elles  purent  être  faites  à des  époques  plus  rap- 
prochées, et,  trois  mois  après,  tout  avait  disparu,  au 
point  que  cette  dame  put  faire  en  voiture  un  voyage  de 
200  lieues,  sans  être  obligée  de  s’arrêter.  Depuis  trois 
ans,  la  guérison  ne  s’est  pas  un  instant  démentie. 

Le  relâchement  des  sphincters  de  l’anus  peut  donc 
devenir  très-grave,  et  même  compromettre  l’existence  , 
quand  il  est  compliqué  d’hémorrhoïdes  considérables  , 
et  c’est  précisément  alors  que  l’excision  est  accompagnée 
des  plus  grands  dangers.  Le  moyen  qui  peut  en  délivrer 
d’une  manière  si  simple  et  si  sûre,  est  donc  une  ressource 
précieuse.  Toutefois  , ce  n’est  pas  seulement  sous  ce 
point  de  vue  que  ces  faits  présentent  de  l’intérêt. 

Il  est  facile  d’apprécier  tous  les  degrés  de  relâche- 
ment qu’éprouvent , dans  ces  différons  cas,  les  sphinc- 
ters de  l’anus  et  la  portion  inférieure  du  rectum  : on  peut 
suivre  aussi  de  l’œil  tous  les  phénomènes  produits  par 
le  resserrement  progressif  des  tissus  , jusqu’à  ce  qu’ils 
soient  revenus  à l’état  normal.  Or  il  est  évident  que  le 
nitrate  d’argent  n’agit  pas , dans  cette  circonstance  , 
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comme  les  excisions  répétées  auxquelles  on  était  réduit 
dans  les  cas  graves  , c’est-à-dire , en  produisant  des 
ablations  profondes  et  des  cicatrices  épaisses. 

Que  se  passe-t-il  donc  sous  l’influence  de  ce  causti- 
que ? L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  produit, 
en  même  temps  que  l’appel  des  fluides,  des  contractions 
énergiques  dans  les  fibres  musculaires  sous-jacentes  ; 
tous  les  vaisseaux  , tous  les  tissus  éprouvent  un  effet 
analogue  : de  là,  un  resserrement  tonique,  une  augmen- 
tation matérielle  de  densité  des  surfaces  cautérisées  et 
des  tissus  sous-jacens.  Ce  sont  ces  phénomènes  molécu- 
laires d’astriction  ou  de  condensation  , si  faciles  à con- 
stater ici , qui  font  cesser  le  relâchement  général  de 
toutes  ces  parties  et  le  renversement  du  rectum. 

Ce  qu’on  observe  en  grand , dans  cette  circonstance  , 
se  retrouve  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée 
dans  les  cas  les  plus  variés  auxquels  la  cautérisation  con- 
vient. C’est  donc  ce  phénomène  constant  qu’il  faut  regar- 
der , dans  tous  les  cas  , comme  la  cause  essentielle  des 
guérisons  obtenues  par  le  nitrate  d’argent. 


>.  Maintenant,  si  l’on  fait  l’application  de  tous  ces 
faits  aux  pertes  séminales  involontaires , on  comprendra 
très-facilement  comment  la  cautérisation  de  la  portion 
prostatique  de  l’urètre  fait  cesser  les  inflammations 
chroniques  , les  irritations  prolongées  qui  ont  leur  siège 
en  ce  point , et  dont  l’influence  s’étend  aux  organes 
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spermatiques  (1);  comment  elle  resserre  aussi  les  ori- 
fices reiâchés  des  canaux  éjaculateurs  qui  s’ouvrent  à 
cette  surface  prostatique. 

Dans  la  guérison  des  chutes  du  rectum  , le  resser- 
rement progressif  du  vaste  sphincter  de  l’anus  permet 
surtout  d’apprécier  exactement  ce  qui  doit  se  passer 
dans  les  petits  sphincters  des  canaux  éjaculateurs  sou- 
mis à la  même  influence  ; c’est  exactement  comme  si 
le  dernier  phénomène  était  soumis  au  microscope  , sous 
le  plus  énorme  grossissement. 


p.  J’ai  suivi , sans  doute , un  circuit  un  peu  long  , 
pour  faire  toucher  au  doigt  le  mode  d’action  du  nitrate 
d’argent  dans  le  traitement  de  la  spermatorrhée  ; mais 
j’ai  pensé  que  cette  revue  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour 
les  praticiens  , et  qu’il  importait  de  leur  signaler  les 
immenses  ressources  qu’ils  peuvent  tirer  d’un  moyen 
héroïque  beaucoup  trop  négligé. 


En  résumé , le  nitrate  d'argent  ne  peut  pas  remplacer 
les  traitemens  dirigés  contre  les  ascarides , les  fissures 


(1)  Voyez  tom.  I,  depuis  la  pag.  69  jusqu’à  la  pag.  92. 
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à l’anus,  le  phimosis,  etc.;  mais  il  peut  être  Tort  utile, 
après  que  ces  causes  spéciales  ont  été  détruites  ; il  peut 
mémo  guérir  quelquefois,  malgré  la  persistance  d’une 
cause  générale  combattue  sans  succès  par  les  moyens 
les  plus  puissans  : ainsi  la  cautérisation  a fait  cesser  très- 
souvent  des  écoulemens  de  l’urètre  et  des  pertes  sémi- 
nales entretenues  par  une  affection  dartreuse,  sans  que 
cette  cause  ait  cessé  d’agir  comme  auparavant  sur  le 
reste  de  l’économie. 

Quant  aux  autres  spermatorrhées  entretenues  par  un 
état  d’irritation  ou  d’inflammation  chronique,  je  ne  con- 
nais pas  de  ressource  plus  puissante  à leur  opposer , et 
ces  cas  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  tous  les  autres 
ensemble. 

Cette  opération  ne  suffit  certainement  pas  toujours 
pour  amener  un  rétablissement  complet  ; mais  elle  pro- 
duit au  moins  des  améliorations  plus  ou  moins  notables, 
et  prépare  le  succès  de  traitcmens  jusqu’alors  infruc- 
tueux ou  même  nuisibles. 


$ XVII.  Déviation  des  orifices  des  canaux  éjaculateurs. 
— Je  viens  de  dire  que,  dans  la  spermatorrhée  , la  cau- 
térisation doit  être  rapide , superficielle  et  bornée  à la 
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surface  de  la  prostate.  Cependant , il  est  des  cas  dans 
lesquels  les  pertes  séminales  sont  compliquées  de  la  dé- 
viation des  orifices  excréteurs,  et  cette  complication 
exige  quelques  changemens  dans  le  mode  opératoire. 
Alors  , il  ne  s’agit  plus  seulement  de  modifier  la  vitalité 
de  la  membrane  muqueuse,  il  faut  ramener  en  avant 
le  veru  montanum , plus  ou  moins  renversé  en  arrière. 

Je  dois  entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de  cette 
complication  peu  connue , afin  de  compléter  ce  que 
j’avais  à dire  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent , et  ce  que 
j’ai  dit  ailleurs  (1)  des  causes  qui , chez  l’homme  , peu- 
vent s’opposer  à la  reproduction  , en  rendant  la  fécon- 
dation impossible. 


oc.  J’ai  rapporté  ( N°  62  ) l’observation  d’un  jeune 
homme  de  21  ans,  qui  , ayant  résolu  de  renoncer  à la 
masturbation  , s’était  cependant  laissé  entraîner  dans 
une  rechute  par  de  violentes  érections.  Au  milieu  de 
cette  lutte  entre  sa  volonté  et  ses  habitudes  , il  com- 
prima fortement  le  gland  pour  s’opposer  à l’éjaculation  ; 
au  même  instant , il  éprouva  une  espèce  de  déchirement 
dans  l’intérieur  du  canal,  suivi  d’une  douleur  cuisante  , 
qui  se  reproduisit  très-souvent  par  la  suite.  Il  en  résulta 
un  écoulement  habituel  , une  inflammation  chronique 


(1)  Voyez  tom.  III,  pag.  1 et  suiv- 
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de  la  portion  prostatique  de  l’urètre  et  de  la  vessie  , 
ainsi  que  des  pollutions  diurnes  qui  détruisirent  sa 
santé.  La  cautérisation  de  la  vessie  et  de  l’urètre  jus- 
qu'au niveau  du  bulbe,  mit  lin  à tous  ces  symptômes. 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut  douter  qu’il  ne  se  soit  opéré 
quelque  déchirure  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urè- 
tre , mais  la  petite  plaie  n’était  probablement  pas  ci- 
catrisée quand  la  cautérisation  fut  pratiquée,  puisque 
Y écoulement  et  les  douleurs  persistaient  encore.  Aussi  , 
n’est-il  pas  question,  chez  ce  tabescent,  de  déviation  du 
sperme  pendant  l’éjaculation  ; mais  ce  fait  peut  donner 
une  idée  de  ce  qui  s’est  passé  dans  quelques-uns  des  cas 
dont  je  vais  parler. 

Un  autre  de  mes  malades  ( tom.  Ier , pag.  450  ) , 
croyant  éviter  les  funestes  effets  de  la  masturbation  , ser- 
rait fortement  la  racine  de  la  verge , au  moment  de 
l’émission  ; mais  il  remarqua  plus  tard  que  le  sperme 
sortait  avec  l’urine  la  première  fois  qu’il  la  rendait.  De 
graves  pollutions  diurnes  furent  aussi  la  conséquence  de 
ces  manœuvres  insensées. 

Fournier  et  Bégin  ont  observé  les  mômes  résultats,  à 
la  suite  des  mêmes  circonstances  (1). 

Un  autre  tabescent  ( pag.  451  ) , pour  éviter  des  pol- 
lutions provoquées  par  la  lecture  d’ouvrages  licencieux, 
enfermait  sa  verge  pendant  la  nuit  entre  deux  mor- 
ceaux de  bois  faits  exprès  ; ou  bien  , quand  il  se  réveil- 
lait assez  tôt , il  comprimait  fortement  la  base  de  l’urètre 


(1)  Dict.  des  sc.  médic.  , art.  Masturbat  ion  , pag.  125. 
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pour  empêcher  l'émission  ; mais , en  examinant  ses  uri- 
nes, il  y constata  bientôt  la  présence  du  sperme,  cha- 
que lois  qu’il  avait  éprouvé  les  phénomènes  ordinaires 
des  pollutions  nocturnes  , et  il  resta  convaincu  quelles 
avaient  lieu  en  dedans , sans  que  rien  parût  à l'extérieur, 
bien  que  les  médecins  , consultés  à cet  égard  , lui  eus- 
sent affirmé  que  ce  mouvement  rétrograde  du  sperme 
était  impossible.  Du  reste , tous  les  détails  rapportés  par  ce 
malade,  prouvent  qu’il  avait  parfaitement  raison. 

J’ai  vu,  depuis  , le  même  effet  produit , h la  longue, 
par  l’emploi  d’une  machine  destinée  à comprimer  la  base 
de  la  verge  pendant  le  sommeil  , également  dans  le  but 
de  prévenir  des  pollutions  nocturnes  très-fréquentes.  La 
santé  dépérit  de  même , quoique  le  malade  n’aperçût 
plus  rien  sur  son  linge  à son  réveil , et  qu’il  ne  fit  plus 
usage  de  son  appareil.  La  présence  d une  grande  quan- 
tité de  zoospermes  dans  ses  urines  m’a  facilement 
prouvé  qu’il  ne  se  trompait  pas,  quand  il  affirmait  que  ses 
pollutions  nocturnes  avaient  lieu  dans  la  vessie.  Une  cauté- 
risation pratiquée  surtout  au  devant  de  la  prostate,  dimi- 
nua les  pollutions  nocturnes  , et  rendit  aux  émissions 
leur  direction  normale. 

J’ai  observé  les  mêmes  symptômes , à la  suite  de 
circonstances  à peu  près  semblables  , chez  un  jeune 
homme,  autrefois  très-robuste  et  doué  d une  grande  puis- 
sance virile.  Dans  des  relations  intimes  qu  il  eut  avec  une 
veuve,  celle-ci  comprimait  fortement  la  base  de  la  verge 
au  moment  de  l’émission.  Celte  manœuvre,  dont  il  est 
facile  de  comprendre  le  but  , causa  plusieurs  lois  à ce 
jeune  homme  de  la  douleur  , et  lût  suivie  d une  irri- 
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talion  qui  se  calma  plus  tard.  Mais  , depuis  lors , le 
sperme  ne  fut  plus  expulsé  au  dehors.  11  survint  despol- 
luttons  nocturnes  internes , comme  dans  les  cas  précédens, 
et  une  consomption  dorsale  très-grave  ; tous  ces  sym- 
ptômes disparurent , à la  suite  d’une  cautérisation  prati- 
quée surtout  au  devant  de  la  prostate. 

Un  négociant , pendant  un  voyage  de  quelques  mois  , 
contracta  des  liaisons  avec  une  femme  qui , placée  aussi 
dans  des  circonstances  embarrassantes  , usa  des  mêmes 
manœuvres  pour  prévenir  les  suites  de  ce  commerce. 
Les  mêmes  phénomènes  en  furent  la  suite  ; seulement  ils 
ne  furent  pas  accompagnés  de  consomption.  Après  un 
mois  de  continence,  ce  négociant  , de  retour  chez  lui, 
s’aperçut  d’un  changement  complet  dans  ses  rapports 
conjugaux.  Il  éprouvait  les  mêmes  sensations  volup- 
tueuses qu’à  l’ordinaire  , mais  rien  n’annonçait  l’expul- 
sion extérieure  de  la  liqueur  séminale  ; et  il  s’assura  plus 
tard  qu’il  ne  s’était  pas  trompé , en  pensant  qu’elle  se  ren- 
dait dans  la  vessie.  Après  quelques  jours  de  correspon- 
dance , je  n’ai  plus  reçu  de  ses  nouvelles. 

Les  D.'s  Grimaud-de-Caux  et  Martin-Saint-Ange  (1) 
ont  signalé  ces  manœuvres  dangereuses  , comme  habi- 
tuelles parmi  certaines  tilles  publiques  de  bon  ion , que 
Parent-Duchâtelet  (2)  range  parmi  les  femmes  galantes , 
les  femmes  à parties , etc.  La  maternité  pouvant  flétrir 
rapidement  des  charmes  dont  elles  font  marchandise  , 


(1)  Physiologie  de  l’espèce  , pag.  335  et  suiv. 

(2)  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris  , pag- 173  el  >. 
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elles  emploient , pour  l’éviter , le  même  moyen  que 
d’autres  pour  sauver  leur  réputation. 

Il  paraît  que  MM.  Grimaud-de-Caux  et  Marlin-Saint- 
Ange  ont  eu  l’occasion  d’observer  assez  souvent  cette 
cause  d’infécondité  ; mais  ils  ne  rapportent  aucun  fait 
particulier  et  ne  citent  pas  de  nombres  précis.  Au  reste  , 
ces  précautions  étaient  déjà  bien  connues  du  temps  de 
Rabelais  ; car  le  curé  de  Meudon  en  parle  plusieurs  fois 
à sa  manière. 

Voici  comment  la  compression  exercée  sur  le  trajet 
de  l’urètre  , pendant  l’éjaculation  , force  le  sperme  à ren- 
verser en  arrière  les  orifices  des  conduits  excréteurs. 
Dans  l’état  normal , le  veru  montanum , dont  le  volume 
est  augmenté  pendant  l’érection , remplit  la  portion  de 
l’urètre  située  derrière  les  orifices  des  canaux  éjacula- 
teurs  , et  empêche  la  liqueur  qui  vient  de  s’en  échapper, 
de  refluer  vers  la  vessie  pendant  les  contractions  con- 
vulsives des  muscles  environnans  ; mais,  la  pression 
exercée  sur  le  canal  étant  plus  puissante  , le  veru  mon- 
tanum est  repoussé  en  arrière  , et  le  sperme  pénètre  dans 
la  vessie  , si  ce  n’est  en  totalité , du  moins  en  grande 
partie , ce  qui  dépend  du  point  de  l’urètre  sur  lequel 
s’exerce  la  compression.  Si  c’est  derrière  le  gland , pres- 
que tout  le  sperme  peut  se  loger  dans  le  canal  , et  il 
en  sort  dès  que  la  compression  a cessé;  si  c’est  au 
devant  de  l’anus  quelle  s’exerce  , la  totalité  du  sperme 
est  obligée  de  se  diriger  vers  la  vessie , puisqu’il  n’existe 
aucun  espace  libre  au  devant  des  canaux  éjaculateurs. 

Quoiqu’il  en  soit,  on  vient  de  voir  que  l'effet  peut 
persister  indéfiniment , lorsque  la  cause  a cessé  d’agir , 
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en  sorte  que  le  sperme  n’est  plus  jamais  lancé  hors  du 
canal  : s’il  en  sort  une  partie  c’est  en  bavant. 

11  est  évident  que  ce  dérangement  fonctionnel  tient  à 
la  déviation  des  orifices  des  canaux  éjaculateurs , deve- 
nue permanente  à la  suite  de  ces  compressions  répétées. 

Cette  disposition  nouvelle  et  persistante  peut  être  due 
à l’effet  prolongé  de  l’habitude,  ou  bien  à des  cicatrices  , 
à des  adhérences  , etc.  La  première  hypothèse  est  la  plus 
probable  , dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  que  je 
viens  de  citer;  c’est  même  la  seule  admissible.  Il  n’en  est 
pas  de  môme  de  ceux  dont  il  me  reste  à parler. 


/3.  J'ai  rapporté  (N°  82)  l’observation  d’un  tabescent, 
dont  les  pertes  séminales  doivent  être  rapportées  à la 
masturbation , à des  excès  vénériens  et  à l’exercice  du 
cheval.  Après  une  équitation  prolongée , le  malade 
éprouva  de  la  douleur  dans  le  cordon  spermatique  gau- 
che , et  bientôt  dans  l’épididyme  et  le  testicule  , douleur 
suivie  d’un  gonflement  considérable  de  toutes  ces  parties. 

Quand  cette  inflammation  fut  dissipée , le  malade 
revint  à ses  premières  habitudes  , et  ne  vit  plus  sorlir 
par  l ouverture  du  canal  que  très-peu  de  sperme;  il  sentit 
cependant  à l’intérieur  du  canal,  une  espèce  de  bouil- 
lonnement qui  annonçait  une  évacuation  plus  abondante  , 
dont  une  partie  sortait  après  l’érection  , à l’aide  de  pres- 
sions répétées.  Le  cathétérisme  fit  reconnaître  un  léger 
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obstacle  au  devant  du  col  de  la  vessie.  Un  peu  avant 
d’y  pénétrer,  le  bec  de  la  sonde  était  soulevé  par  une 
espèce  de  bride  , qui  produisait  en  passant  un  petit  sou- 
bresaut. 

Une  cautérisation  ordinaire  fil  presque  entièrement 
disparaître  les  pertes  séminales.  Une  seconde  , pratiquée 
surtout  en  avant  des  conduits  éjaculateurs  , compléta 
la  guérison.  Dans  quelques  pollutions  nocturnes  qui 
eurent  lieu  plus  tard  , l’émission  du  sperme  se  fit  très- 
librement  et  complètement  ; rien  ne  séjourna  plus  dans  le 
canal  ( tom.  I , pag.  581  ). 

J’ai  rappelé  les  principales  circonstances  de  cette 
observation  , parce  quelles  sont  très-caractéristiques. 
Elles  prouvent , en  effet , de  la  manière  la  plus  claire  , 
que  la  petite  bride  placée  entre  le  vent  montanum  et  la 
vessie,  a été  produite  par  l’inflammation  qui  a causé  l’or- 
chite , et  que  la  déviation  survenue  ensuite  dans  les  ori- 
fices des  canaux  éjaculateurs  , s’est  trouvée  corrigée  par 
la  dernière  cautérisation , dont  l’action  a porté  principa- 
lement en  avant  de  la  prostate , comme  dans  plusieurs  des 
cas  précédens.  Ici , les  causes  des  deux  maladies  ont 
été  bien  distinctes,  ainsi  que  les  effets  des  deux  cautéri- 
sations. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés  chez  un  au- 
tre labesccnt(  N°  85  ),  qui  se  trouvait  en  même  temps  à 
l’hôpital  ; seulement  ils  se  sont  manifestés , a la  suite  d’un 
écoulement  contracté  dans  un  état  complet  d’ivresse.  Du 
reste , l’émission  du  sperme  était  accompagnée  des 
mêmes  circonstances.  Il  s’y  joignit  aussi  des  pollutions 
diurnes.  La  sonde  lut  également  arrêtée  un  instant  au 


devant  du  col  de  la  vessie , par  une  petite  bride  qui  lui  fit 
éprouver , en  passant , un  soubresaut  très-facile  à apprécier. 
La  cautérisation  porta  surtout  au  devant  de  la  prostate , et 
fut  suivie  des  mômes  résultats.  Cette  observation  est  donc 
aussi  concluante  que  la  précédente  : elle  présente  môme 
une  complication  de  plus  , puisque  la  blennorrhée  exis- 
tait encore  , depuis  trois  ans  , quand  le  nitrate  d’argent 
fut  employé. 

Dans  les  deux  cas , la  déviation  des  orifices  des  con- 
duits excréteurs  ne  peut  être  attribuée  aux  compressions 
exercées  sur  le  canal  pour  s’opposer  au  passage  du 
sperme.  Il  est  évident  que  ce  changement  de  direction 
tenait  à la  petite  bride  placée  entre  le  veru  montanum  et  le 
col  de  la  vessie , puisqu’elle  a été  constatée  à chaque 
cathétérisme  : il  est  d’ailleurs  facile  d’en  concevoir  la 
formation  , à la  suite  de  l’inflammation  développée  dans 
cette  partie. 

La  variole  s’accompagne  quelquefois  d’éruptions  dans 
l'urèlre  et  môme  jusque  dans  la  vessie.  Les  boutons  va- 
rioliques peuvent  laisser  de  petites  cicatrices  à la  surface 
de  la  prostate  , et  produire  ainsi  la  déviation  du  veru 
montanum.  J eu  ai  vu  récemment  un  exemple  chez  un 
ouvrier  qui , vers  l’égc  de  50  ans  , eut  une  variole  con- 
fluente. Depuis  lors,  ses  rapports  conjugaux  n’ont  ja- 
mais été  accompagnés  de  la  moindre  émission  extérieure 
de  sperme  : du  reste,  il  se  porte  parfaitement.  Comme 
il  a près  de  GO  ans  aujourd’hui , et  qu’il  est  père  d’une 
nombreuse  famille,  je  lui  ai  conseillé  de  ne  rien  faire. 

J’ai  appris  qu’un  malade,  traité  dans  les  salles  de 
médecine  de  l’hôpital  Saint-Eloi,  pour  une  variole  cou- 
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lluente , avait  éprouvé  les  mêmes  changement  dans 
l’émission  de  la  liqueur  séminale. 

La  déviation  du  veru  montanum  se  manifeste  bien  plus 
souvent,  à la  suite  de  blennorrhagies  intenses  ou  prolon- 
gées , ordinairement  accompagnées  d’orchites. 

Morgagni  a démontré  par  des  recherches  anatomiques 
péremptoires  , que  les  blennorrhagies  s’accompagnent 
quelquefois  de  petites  ulcérations  qui  se  terminent  par  de 
légères  cicatrices  , par  des  brides  saillantes  , etc.  , sur- 
tout à la  surface  de  la  prostate , siège  principal  des 
inflammations  blennorrhagiques.  L’exactitude  de  ses  ob- 
servations a souvent  été  vérifiée  depuis. 

L’exemple  le  plus  remarquable  de  déviation  du  veru 
montanum  par  une  de  ces  brides,  est  celui  que  Lapeyronie 
a rapporté  dans  un  Mémoire  plein  d’intérêt , sur  les  obsta- 
cles qui  s'opposent  à l'éjaculation  naturelle  de  la  semence  (1). 

Un  homme  de  50 ans,  qui  avait  eu  trois  enfans  de  sa 
femme  , contracta  une  gonorrhée , qui  fut  négligée  ou 
mal  traitée  pendant  deux  ans.  L’écoulement  s’arrêta 
après  une  course  à cheval,  qui  causa  un  dépôt  considérable 
sur  le  testicule  droit.  Guéri  par  Lapeyronie,  cet  homme 
se  rapprocha  de  sa  femme  ; mais  il  n’en  eut  plus  d’en- 
fans.  Enfin,  il  remarqua  que,  dans  l’éjaculation , la 
semence  n'était  pas  dardée  par  l’ouverture  du  gland , comme 
ci-devant,  qu’elle  sortait  de  l’urètre  en  forme  de  bave,  etc. 
Du  reste , les  urines  s’écoulaient  facilement  et  à plein 
canal. 


(1)  Mémoires  de  l’Acad.  roy.  dechir.  , tom.  I. 
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Après  avoir  tenté  bien  des  traitemens  , cet  homme 
mourut  d’une  maladie  aigue  , et  Lapeyronie  fut  assez 
heureux  pour  pouvoir  compléter  son  observation  par 
l’examen  des  parties. 

Ayant  fendu  l’urètre  par  le  haut , depuis  le  gland  jus- 
qu’à la  vessie,  il  découvrit  une  cicatrice  sur  l’éminence  de 
la  portion  du  verumontanum  qui  regarde  la  vessie.  Les  brides 
de  cette  cicatrice  avaient  changé  la  direction  des  vais- 
seaux éjaculateurs  , de  manière  que  le  sperme  devait 
être  dirigé,  pendant  l’éjaculation  , vers  le  côté  droit  du 
col  de  la  vessie. 

* Pour  m’en  assurer  , ajoute  Lapeyronie  , je  fis  des 
injections  par  les  vaisseaux  déférens  dans  les  vésicules 
séminaires.  L'injection  , après  avoir  rempli  ces  deux  ré- 
servoirs , suivit  le  contour  des  vaisseaux  éjaculatoires  , 
et  rejaillit  contre  le  côté  droit  du  col  de  la  vessie  , route 
bien  différente  de  celle  que  tient  le  jet  de  la  liqueur 
qu’on  injecte  dans  ces  parties  , lorsqu’elles  sont  dans  leur 
état  naturel  ; car  alors  , comme  il  a été  dit  , le  jet  de  la 
liqueur  est  dirigé  vers  le  bout  de  la  verge.  » 

Cette  observation  est , comme  on  voit  , le  complé- 
ment de  celles  qui  précèdent.  Rien  n’y  manque.  Lapey- 
ronie , toujours  passionné  pour  la  science , a su  profiter 
habilement  des  circonstances  pour  éclaircir  ses  doutes. 
Non-seulement  il  a vu  la  petite  cicatrice  qui  tirait  le  vent 
montanum  du  côté  de  la  vessie  ; mais  encore  il  a imité 
les  effets  de  l’éjaculation  par  une  injection  de  liquide* 
dans  les  canaux  déférens  , et  il  a vu  le  jet  se  diriger  vers 
te  enté,  droit  du  col  de  la  vessie  , comme  il  l’avait  prévu  , 
d’après  la  position  de  cette  petite  bride.  Enfin  , il  a fait 
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représenter  l’état  des  parties  et  les  résultats  de  ses  injec- 
tions. Il  n’y  a donc  pas  de  fait  plus  complet  dans  les  an- 
nales de  la  médecine. 

Je  dois  cependant  faire  remarquer  un  rapprochement 
auquel  Lapeyronie  n’a  pas  pensé  , ou  qu’il  a jugé  sans 
intérêt.  C’est  le  testicule  droit  qui  fut  engorgé  chez  ce 
malade  , et  la  cicatrice  qui  déviait  le  veru  montanum  était 
située  en  arriére  et  à droite.  Ceci  confirme  parfaitement 
ce  que  j’ai  dit,  au  commencement  de  cet  ouvrage,  du 
mode  de  transmission  des  inflammations  de  l'urètre  aux 
testicules  , et , en  général  , de  l’influence  des  orifices 
des  canaux  excréteurs  sur  la  glande  à laquelle  ils  ap- 
partiennent , puisque  la  petite  ulcération  avait  précisé- 
ment eu  son  siège  derrière  l’ouverture  du  conduit  éja- 
culateur  correspondant  au  testicule  affecté.  Chez  un  des 
tabescens  dont  je  viens  de  parler  ( N°  82  ) , une  équi- 
tation forcée  ayait  également  amené  l’inflammation  des 
testicules  ; et  , dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  ob- 
servation , j’ai  fait  observer  que  ce  n’était  pas  au  frois- 
sement des  testicules  contre  la  selle  qu’il  fallait  attri- 
buer cette  inflammation , mais  à l’extension  de  celle  qui 
existait  dans  le  canal , par  la  voie  des  canaux  déférons. 
Ainsi , quand  une  théorie  est  vraie  , elle  est  confirmée 
nar  tous  les  faits  bien  observés. 

A 

Sous  le  rapport  pratique  , ce  rapprochement  est  en- 
core important  ; car  , dans  un  cas  semblable  à celui  de 
Lapeyronie,  en  sachant  que  l’un  des  testicules  a été 
engorgé  , on  aurait  presque  la  certitude  que  la  cicatrice 
est  surtout  placée  de  ce  côté  ; de  sorte  que,  pour  contre- 
balancer plus  sûrement  la  déviation  quelle  produit  , il 
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faudrait  cautériser  en  avant  du  veru  montanum,  en  incli- 
nant le  nitrate  d’argent  du  môme  côté  que  le  testicule  au- 
trefois enflammé. 

Du  reste , le  cathétérisme  , aidé  de  ces  données  préa- 
lables , pourrait  facilement  apprendre  au  praticien  si  ces 
prévisions  sont  fondées. 

Lapeyronie  a donc  été  trop  loin  , quand  il  a douté  de 
la  possibilité  de  retourner  ces  ouvertures  par  quelque  opéra- 
tion chirurgique , et  môme  de  connaître  la  singularité  (le  ce 
dérangement  par  quelque  autre  voie  que  par  l'ouverture  du 
cadavre. 

L’observation  de  Lapeyronie  donne  maintenant  l’ex- 
plication la  plus  précise  de  faits  analogues  dont  on  n’a  pu 
apprécier  que  les  phénomènes  extérieurs , et  de  quelques 
autres  dans  lesquels  les  altérations  pathologiques  ont  été 
seules  bien  observées. 

Le  D.r  Brousse  m’a  communiqué  une  observation 
d’infécondité,  dans  laquelle  je  trouve  notées  les  circon- 
stances suivantes.  Un  jeune  homme,  marié  à 20  ans  , 
devint  père  bientôt  après.  Une  variole  confluente  le  re- 
tint ensuite  dans  son  lit  pendant 4 mois,  et  fut  suivie  de 
douleur  dans  le  testicule  gauche , qui  resta  très-sensible , et 
devint  beaucoup  plus  petit  et  moins  consistant  que  le  droit. 
Depuis  plus  de  vingt  ans , cet  homme  éprouve  , pendant 
l’acte  vénérien  , ce  qu’il  appelle  un  retard , c’est-à-dire  , 
que  le  sperme  ne  sort  plus  qu’en  bavant  et  après  que 
l’érection  est  dissipée.  Il  n’a  plus  eu  un  seul  enfant  de 
sa  femme,  ni  de  deux  maîtresses  avec  lesquelles  il  a 
vécu  maritalement,  et  qui  avaient  eu  des  enfans  aupa- 
ravant. Depuis  quelque  temps  il  s’est  aperçu  que  , pen- 
m.  29 
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dant  l’érection  , la  verge  se  courbe  à sa  base  et  du  côté 
(jauche.  Dans  l’état  de  repos  , elle  paraît  toul-à-fait  régu- 
lière. Cependant , le  D.r  Brousse  y a reconnu  , vers  la 
racine  et  à gauche , une  induration  ovulaire  du  volume 
d’un  pois-chiche. 

Il  paraît,  d’après  toutes  ces  circonstances  , que  l’in- 
llammation  et  la  cicatrice  ont  eu  leur  siège  à gauche  et 
non  en  arrière  des  orifices  excréteurs. 

Je  trouve  dans  mes  notes  sur  un  ouvrier  chamoiseur  : 
« Blennorrhagie  mal  traitée  il  y a 12  ans,  au  milieu  de 
fatigues  et  de  voyages.  Epididyme,  testicule  et  canal  défé- 
rent du  côté  droit , durs  et  plus  volumineux  que  du  côté  opposé. 
Pendant  le  coït,  point  d’émission  séminale  apparente  ; 
après  l’érection  , écoulement  du  sperme  en  bavant.  Ce- 
pendant, il  n’en  a pas  été  tout-à-fait  de  même  pendant 
la  masturbation  , employée  plusieurs  fois  comme  expé- 
rience. Pas  d’enfans  , depuis  10  ans  de  mariage.  Cathé- 
térisme avec  une  grosse  sonde  d’argent.  Avant  d’arriver 
au  col  de  la  vessie,  légère  saillie  précédée  d’une  certaine 
dépression.  » 

Il  paraît  que,  dans  ce  cas  encore,  il  n’y  avait  pas 
renversement  en  arrière  des  orifices  excréteurs , mais 
seulement  déviation  latérale  ; en  sorte  que  , pendant  le 
coït , la  liqueur  séminale  était  lancée  contre  les  parois 
du  canal  et  non  dans  la  vessie.  Il  est  probable  que  la  plus 
légère  traction  de  la  verge  , pendant  la  masturbation  , 
suffisait  pour  diriger  ces  orifices  en  avant.  Il  y avait 
donc  peu  de  chose  à faire  pour  obtenir  que  ce  redresse- 
ment fût  permanent. 

Morgagni  rapporte  le  fait  suivant , au  sujet  de  l’indu- 
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ration  d’une  vésicule  séminale  et  de  son  canal  déférent , 
observée  par  lui  sur  un  cadavre.  « Un  jeune  homme  , 
après  avoir  eu  une  lillc  de  sa  femme  , la  seule  qu’il  eut 
connue  , éprouva , non  sam  douleur  , un  gonflement  des 
vaisseaux  spermatiques  gauches , ainsi  que  de  l’épidi 
dyme  et  du  canal  déférent  correspondons , que  l’on  trou- 
vait durs  au  toucher , tandis  que  le  testicule  avait  con- 
servé sa  mollesse.  Des  topiques  avaient  bien  affaibli  la 
douleur  quelques  mois  après  ; mais  ils  n’avaient  pas  beau- 
coup diminué  le  volume  ni  la  dureté  de  l'altération. 
Tout  était  sain  du  côté  droit , autant  qu’on  pouvait  en 
juger  extérieurement.  Cependant , il  ne  sortait  point  de 
liqueur  dans  le  coït,  au  grand  étonnement  du  malade  et 
des  médecins  (1).  j>  Il  n’est  pas  probable  que  ce  change- 
ment dans  l’émission  du  sperme  ait  été  dù  , comme  le 
pense  Morgagni , à l’altération  de  la  vésicule  séminale 
gauche;  car  elle  n’aurait  pas  empêché  celle  du  côté 
droit  de  fonctionner  régulièrement  : il  faut  donc  ranger 
ce  cas  dans  la  même  catégorie  que  les  précédons. 

Quant  aux  altérations  que  les  ouvertures  de  corps  ont 
fait  découvrir  à la  surface  de  la  prostate  , comme  ulcé- 
rations, cicatrices,  brides,  érosions  du  veru  montanum , 
ou  des  orifices  des  conduits  éjaculateurs , etc.,  on  peut 
en  trouver  des  exemples  nombreux  dans  les  auteurs , 
surtout  à la  suite  des  blennorrhagies.  — Je  citerai  entre 
autres  Benevoli  (2) , qui  s’est  occupé  spécialement  des 


(1)  Epist.  XLVI , n°  5. 

(2)  Propoz...  intorno  alla  carancula , etc. 
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lésions  de  la  caroncule  séminale  ; Bartholin  (1),  qui  dit 
avoir  rencontré  des  ulcérations  de  la  prostate  , ou  des 
callosités  dépendant  de  leur  guérison,  chez  tous  les  indi- 
vidus affectés  de  gonorrhée  qu’il  eut  occasion  de  disséquer. 
Saverin  (2)  a fait  des  observations  analogues  à Naples. 
Wirsung  (5)  rencontra  des  traces  d’ulcérations,  des 'cica- 
trices manifestes  à la  surface  de  la  prostate  chez  trois 
individus  qui  avaient  eu  \a  gonorrhée.  Brunner  rapporte  un 
cas  lout-à-fait  semblable  (4).  Il  en  existe  un  autre  de 
Genselius  dans  le  même  Becueil  (5).  Voyez  aussi  War- 
thon  (6)  et  Litre  (7). 

Morgagni  est  celui  qui  a décrit  ces  altérations  avec  le 
plus  de  soin  et  qui  en  a le  mieux  apprécié  les  causes , les 
transformations  et  les  effets.  Indépendamment  des  obser- 
vations que  j’ai  citées  de  lui,  il  en  est  beaucoup  d’au- 
tres dont  l’analyse  exigerait  trop  de  développemens  pour 
trouver  place  ici  (8). 

J’ai  cité  toutes  ces  recherches  d’anatomie  pathologique 


(1)  Hislor.  anatom.  rarior. , cent.  I et  II,  obs.  36. 

(2)  Bonet  , Sepulc. , lib.  III  , sect.  XXXI,  obs.  V , § 1. 

(3)  Idem , idem  , § 2. 

(4)  Ephem.  nat.  cur.  , cent.  Iet  II  , obs.  71  et  97. 

(5)  Cent.  VI , obs.  84. 

(6)  Adenogr.  , c.  31  , pag.  212. 

(7)  Mem.  de  l’Acad.  roy.  des  sc. , ann.  1711 , pag.  202. 

(8)  Eoyes  Epist.  IV,  N°  19;  Epist.  X,  N°  13;  Epist.  XXIV, 
N°  18  ; Epist.  XL  , Nu  29  ; Epist.  XLII , N°  38  ; Epist. 
XLIV  , N°  7. 
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dans  le  seul  but  de  montrer  que  ces  brides , ces  cicatrices, 
etc.,  voisines  de  la  caroncule  séminale,  sont  beaucoup 
plus  communes  qu’on  ne  pense,  car  leur  influence  sur 
la  déviation  des  orifices  des  conduits  éjaculateurs  étail 
assez  démontrée  par  les  observations  précédentes. 

Je  ne  parlerai  pas  des  changemens  que  l’opération  de 
la  taille  amène  aussi  quelquefois  dans  l’émission  de  la 
liqueur  séminale , parce  que  je  n’y  connais  aucun  remède. 


y.  A la  suite  du  Mémoire  de  Lapeyronie  , se  trouve 
celui  de  Petit  sur  le  même  sujet.  Un  examen  superficiel  des 
observations  consignées  dans  ce  travail  , peut  bien  faire 
croire  , comme  le  titre  l’indique  , que  ces  faits  sont  sem- 
blables aux  précédons;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre 
qu’ils  en  diffèrent  beaucoup. 

Le  cas  le  plus  important  est  celui  d’un  malade  , qui , 
après  une  blennorrhagie  , éprouva  , dans  l’émission  du 
sperme , des  changemens  analogues  à ceux  dont  j’ai  si 
souvent  parlé  : la  liqueur  séminale  ne  sortait  qu’avec 
les  urines  , la  première  fois  qu  elles  étaient  rendues  ; il 
y en  avait  même  encore  la  seconde  fois  , etc.  Mais  cette 
émission  des  urines,  toujours  difficile,  l’était  encore  bien 
plus,  quand  elles  contenaient  du  sperme  ; leur  jet  d’ail- 
leurs était  habituellement  bifurqué  , contourné  , etc.  ; 
en  un  mot , il  existait  un  rétrécissement  de  l’urètre  au 
devant  de  la  prostate  , et  c’est  en  cela  que  ce  fait  diffère 
essentiellement  de  tous  ceux  qui  précédent.  Cet  obstacle 


ne  put  être  franchi  par  Petit.  C'est  pourquoi  il  prit  le 
parti  désespéré  d’inciser  le  périnée  dans  l’étendue  de 
deux  pouces  , comme  pour  la  taille , sur  une  sonde  can- 
nelée , mais  dépourvue  de  cul-de-sac.  Arrivé  au  rétré- 
cissement , il  le  traversa  avec  un  trois-quarts  cannelé 
qu’il  lit  pénétrer  jusque  dans  la  vessie  , à travers  la  pros- 
tate et  sans  le  secours  d’aucun  guide.  La  cannelure  de 
ce  trois-quarts  lui  servit  à conduire  un  bistouri  assez 
avant  pour  couper  entièrement  la  partie  du  canal  qui  était, 
rétrécie.  Il  introduisit  alors  une  canule  dans  la  vessie , 
et  la  remplaça  plus  tard  par  une  sonde  en  S , sur  laquelle 
se  forma  la  cicatrice. 

« Le  malade,  ajoute  Petit,  fut  parfaitement  guéri, 
en  un  mois  , tant  de  l’opération  que  des  indispositions 
pour  lesquelles  je  l’avais  faite.  J’ai  fait  la  même  opéra- 
tion , à peu  près  dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  le 
même  succès.  Tous  ceux  à qui  j'ai  fait  la  boutonnière  à 
l’occasion  de  la  rétention  d’urine  „ ont  recouvré  la  liberté 
du  canal , lorsque  l’obstacle  s’est  trouvé  compris  dans 
l incision.  » 

J’ai  rapporté  textuellement  la  fin  de  celte  observa- 
tion , pour  qu’on  pût  apprécier  exactement  le  résultat 
qu’obtint  Petit  de  celte  grave  opération.  Au  reste  , tout 
ce  qui  suit  jusqu’à  la  fin  de  ce  Mémoire,  se  rapporte 
également  aux  rétrécissemcns  ordinaires  de  l’urètre  , et 
aux  opérations  de  boutonnière  pratiquées  par  Petit  pour 
les  franchir  et  les  détruire. 

On  a su  , de  tout  temps,  que  ces  rétrécissemcns  met- 
tent obstacle  à rémission  normale  du  sperme,  dans  la 
même  proportion  qu’au  libre  passage  des  urines  ; mais 
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ces  cas  diffèrent  des  déviations  des  oriticcs  excréteurs 
du  sperme  , en  ce  que  , dans  ce  dernier  cas  , la  vessie  se 
vide  aussi  complètement  et  avec  la  même  facilité  qu’à 
l’ordinaire. 

Nous  possédons  aujourd’hui  des  moyens  plus  doux  cl 
plus  sûrs  de  guérir  ces  rétrécissemens  de  l’urètre , et 
j’ai  dit  ailleurs  à quels  cas  exceptionnels  il  faut  réserver 
l’incision  , non  pour  fendre  le  canal,  mais  pour  entamer 
les  indurations  qu’on  peut  sentir  à sa  surface  externe. 
Laissons  donc  de  côté  la  boutonnière , dont  les  dangers 
ont  pu  être  appréciés  par  l’observation  même  de  Petit , 
et  voyons  ce  qu’on  peut  tenter  raisonnablement  pour 
faire  cesser  la  direction  vicieuse  des  orilices  des  conduits 
éjaculateurs , cause  d’infécondité  regardée  jusqu’à  pré- 
sent comme  incurable. 


S.  Dans  les  premières  observations  que  j’ai  rappor- 
tées , le  dérangement  des  éjaculations  a été  suivi  de  pertes 
séminales  involontaires , et  quelquefois  accompagné 
d’écoulemcns  invétérés.  Ces  maladies  indiquaient  impé- 
rieusement la  cautérisation  , et  c’est  pour  elles  que  j’ai 
pratiqué  cette  opération.  Mais  j’ai  voulu  en  profiter  pour 
essayer  en  môme  temps  de  rappeler  dans  leur  direction 
première  les  orilices  des  canaux  éjaculateurs,  et , pour 
cela,  j’ai  cautérisé  surtout  nu  devant  de  ta  prostate;  c’est 
à-dire  que,  après  avoir  parcouru  rapidement  sa  surface 


depuis  le  col  de  la  vessie,  j’ai  laissé  l’instrument  beau- 
coup plus  long-temps  sur  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre,  et  je  ne  l’ai  fermé  qu’au  niveau  du  bulbe. 

On  a vu  ce  qui  en  est  résulté  : la  blennorrhée  a 
tari  ; les  pollutions  diurnes  se  sont  arrêtées  peu  à peu  , 
et  l’émission  du  sperme  est  redevenue  normale,  soit 
dans  les  pollutions  nocturnes  , soit  autrement  ; en  sorte 
qu’il  ne  restait  pas  dans  l’urètre  plus  de  liqueur  sémi  - 
nale qu’à  l’ordinaire.  11  est  évident  que  ce  dernier  chan- 
gement a été  le  résultat  d’une  rétraction  plus  forte  dans 
les  tissus  situés  au  devant  des  orifices  des  canaux  éja- 
culatcurs  , parce  que  ces  tissus  avaient  subi  une  cauté- 
risation plus  énergique.  C’est  toujours  , comme  on  voit , 
le  phénomène  dont  j’ai  parlé  dans  le  paragraphe  pré- 
cédent, qui  agit  pour  ramener  en  avant  ces  orifices  ren- 
versés en  arrière.  Seulement  l’action  est  plus  puissante  , 
c'est-à-dire  , proportionnée  à la  durée  de  la  cautérisation 
et  par  conséquent  à l’épaisseur  des  escarres. 

Le  procédé  opératoire  doit  être  un  peu  différent , si 
la  déviation  des  orifices  èjaculateurs  n’est  accompagnée 
ni  de  perles  séminales  , ni  de  blennorrhée  chronique  ; 
car  alors  on  n’a  pas  à modifier  la  vitalité  de  la  mem  - 
brane muqueuse,  mais  à produire  une  légère  perte  de 
substance,  très-circonscrite , au  devant  de  ces  orifices. 
Toutes  ces  conditions  peuvent  être  facilement  remplies 
de  la  manière  suivante. 

Au  lieu  de  la  cuvette  ordinaire  du  porte-caustique  , 
il  faut  que  le  mandrin  soit  plein  ; à 5 centimètres  ( 14 
lignes  environ)  du  bouton  olivaire  doit  exister  une  exca- 
vation , de  capacité  à loger  facilement  une  lentille  ; on  la 


remplit  de  nitrate  d’argent  , qu’on  y fait  foudre  , comme 
de  coutume  , avec  la  lampe  à esprit  de  vin  ; ensuite,  on 
vide  la  vessie  , et  , quand  le  porte-caustique  est  placé 
de  manière  à ce  que  le  renflement  olivaire  se  trouve  à 
l’entrée  du  col , on  retire  le  tube  du  porte-caustique  ; le 
nitrate  d’argent  se  trouve  alors  à découvert  au  devant 
des  orifices  excréteurs.  On  doit  le  laisser  fondre  en  tota- 
lité , sans  exercer  aucun  mouvement,  pour  que  la  petite 
quantité  qui  est  contenue  dans  l’excavation  lenticulaire, 
produise  tout  son  effet  sur  le  même  point. 

11  doit  nécessairement  en  résulter  une  petite  escarre, 
de  l’étendue  d’une  large  lentille,  dont  la  chute  laisse  une 
plaie  semblable  à celle  que  produirait  un  grain  de  va- 
riole. La  cicatrice  qui  lui  succède,  plus  petite  encore, 
doit  cependant  suflirc  pour  ramener  en  avant  les  ori- 
fices excréteurs,  puisqu’ils  n’étaient  renversés  en  arrière 
que  par  une  légère  bride  , due  à quelque  petite  ulcéra- 
tion , qui  ne  pouvait  guère  avoir  plus  d’étendue. 

Tout  doit  faire  présumer  un  succès  complet  ; car  on 
n’a  pas  à lutter  contre  une  grande  force  , surtout  dans 
les  cas  où  la  déviation  des  orifices  excréteurs  est  due  à 
l’habitude  de  compressions  pratiquées  sur  le  canal  pour 
empêcher  l’émission  normale  du  sperme. 

On  n'a  pas  à craindre  qu’il  en  résulte  une  coarctation 
de  (urètre  ; car  la  bride , quand  il  en  existe,  n’oppose 
pas  le  moindre  obstacle  au  cours  des  urines  , comme  je 
l’ai  fait  remarquer  dans  tous  les  cas  de  cette  nature.  On 
n’a  pas  besoin  de  produire  , au  devant  des  orifices  ren- 
versés, une  cicatrice  plus  épaisse  et  plus  étendue  que 
celle  qui  existe  derrière.  On  11e  doit  donc  pas  crain 
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dre  davantage  qu’il  en  résulte  un  obstacle  au  cours  des 
urines. 

Enfin  , l’opérateur  est  parfaitement  sûr  de  ne  pas  dé- 
passer l’effet  qu’ili  veut  obtenir  , puisque  l’instrument  ne 
contient  pas  plus  de  nitrate  d’argent  qu’il  n’en  faut  pour 
avoir  une  escarre  de  l’étendue  d’une  large  lentille . Cette 
légère  opération  ne  peut  donc  avoir  aucun  inconvénient , 
ni  dans  le  moment , ni  pour  l’avenir. 

Des  cautérisations  analogues  ayant  réussi  dans  des  cas 
très-compliqués  , il  serait  difficile  de  comprendre  pour- 
quoi celle-ci,  pratiquée  avec  plus  de  précision,  échoue- 
rait contre  des  cas  simples.  Elle  ressemble  d’ailleurs 
exactement  à celle  qu’on  pratique  sur  la  conjonctive  s 
pour  remédier  au  renversement  des  paupières  ; elle  doit 
amener  un  semblable  résultat. 

Si  cependant  ce  procédé  n’avait  pas  eu  tout  le  succès 
qu’on  en  peut  attendre  , on  devrait  cautériser,  comme  je 
l’ai  fait  dans  les  cas  compliqués  dont  je  viens  de  parler  , 
la  portion  membraneuse  de  l’urètre , depuis  la  prostate 
jusqu’au  bulbe;  seulement  la  surface  prostatique  elle- 
même  n’ayant  pas  alors  besoin  d’être  cautérisée , la  cu- 
vette du  porte-caustique  ne  devrait  commencer  qu’à  o 
centimètres  du  renflement  olivaire.  La  cautérisation  , 
plus  étendue  en  surface  que  par  le  premier  procédé  , 
devrait , par  cette  raison  , être  aussi  moins  prolongée. 

Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  de  déviation  simple  , la 
santé  n’est  pas  altérée;  mais  on  ne  peut  comparer  la 
douleur  insignifiante  que  produirait  une  si  légère  opéra- 
tion , à la  perspective  de  la  paternité  pour  celui  qui  est 
privé  de  ce  bonheur. 


Lorsque  j’ai  clé  consullé  par  cet  ouvrier  , âgé  de  60 
ans,  qui  avait  delà  famille  , je  l’ai  engagé  à renoncer 
à cette  cautérisation  , dont  plusieurs  éléves  lui  avaient 
parlé.  Mais  , il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  ces  deux 
circonstances  se  trouvent  réunies,  et  ces  déviations  sont 
plus  communes  qu’on  ne  pense,  surtout  à la  suite  des 
blennorrhagies.  Ce  qui  fait  paraître  cette  cause  d’infé- 
condité très-rare , c’est  que  tous  les  praticiens  la  croient 
sans  remède,  de  sorte  que  ceux  qui  en  sont  atteints 
renoncent  bientôt  à s’en  occuper,  lorsqu’elle  n’est  pas 
compliquée,  attendu  que  leur  santé  n’en  est  nullement 
altérée. 

Quoi  qu’il  advienne  du  procédé  que  je  viens  d’indi- 
quer pour  remédier  aux  déviations  simples  des  orifices 
excréteurs  du  sperme,  j’avais  besoin  d’expliquer  les 
changemens  que  cette  complication  doit  apporter  dans 
la  cautérisation,  lorsqu’elle  est  pratiquée,  enmêmelcmps, 
pour  des  perles  séminales  , ou  pour  des  blennorrhôes 
très-rebelles. 


On  vient  de  voir  combien  doivent  dilîérer  les  traite- 
mens  réclamés  contre  les  perles  séminales  , suivant  les 
causes  qui  les  entretiennent  cl  bien  des  circonstances 
dont  il  faut  nécessairement  tenir  compte.  La  thérapeu 
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tique  de  ces  maladies  est  donc  plus  compliquée  encore 
que  leur  étiologie  et  leur  symptomatologie.  Cependant , 
l’ordre  et  la  clarté  n’ont  jamais  plus  d’importance  que 
dans  les  questions  pratiques. 

Avant  d’agir,  la  première  condition  est  d’être  bien 
pénétré  de  ce  qu’il  convient  de  faire.  Il  ne  suffît  pas  de 
savoir  qu’on  doit  combattre  des  pertes  séminales , il  faut 
encore  avoir  une  idée  nette  de  leurs  conditions  d’exis- 
tence , afin  de  choisir  le  mode  de  traitement  le  plus 
convenable.  Ensuite , il  faut  connaître  exactement  la 
manière  d’agir  de  chacun  de  ces  moyens , pour  donner 
la  préférence  à celui  qui  paraît  le  plus  propre  à produire 
l’effet  désiré. 

Aussi,  n’ai-je  pas  craint  de  revenir  sur  des  symptômes 
dont  j’avais  parlé  ailleurs,  pour  établir  les  indications 
avec  autant  de  précision  que  possible  , avant  de  passer 
à l’examen  des  agens  thérapeutiques  les  plus  propres  à 
les  remplir.  J’ai , en  quelque  sorte  , envisagé  chaque 
cause  de  spermatorrhée  comme  une  maladie  particulière, 
ayant  ses  signes  propres  et  son  traitement  spécial.  Si 
cette  idée  ne  peut  pas  être  toujours  appliquée  facilement , 
elle  est  du  moins  toujours  utile,  en  forçant  à chercher, 
avant  d’agir , un  point  de  départ  très-précis  ; elle  est 
d’ailleurs  rigoureusement  exacte  dans  la  plupart  des 
cas  , car  il  n’y  a rien  de  plus  distinct  que  les  rétrécis- 
semens  de  l’urètre  , les  ascarides  du  rectum , les  fissures 
à l’anus,  les  dartres,  etc. 

Toutes  les  erreurs  de  pratique  proviennent  d’une  ap- 
préciation inexacte  des  indications  à remplir  , ou  de 
l’idée  fausse  qu’on  se  fait  du  mode  d’action  des  moyens 


4G1 


quon  emploie.  Le  traitement  de  la  spermatorrhée  a 
presque  toujours  été  faussé  par  ces  deux  causes  réunies. 

Depuis  Arétée , tous  les  praticiens  ont  constamment 
attribué  cette  maladie  à la  froideur  , à la  faiblesse , au 
relâchement  des  organes  spermatiques  ; aussi  ont-ils  tou- 
jours employé  , avec  la  plus  grande  confiance  , les  aphro- 
disiaques , les  toniques  et  les  excitans  généraux  ou 
locaux  les  plus  puissans.  Quelques  rares  succès  leur  ont 
fermé  les  yeux  sur  les  graves  inconvéniens  de  ces  divers 
moyens  dans  l’immense  majorité  des  cas  (1). 

D’un  autre  côté,  j’ai  fait  voir  combien  d’idées  fausses 
ont  été  émises  sur  le  mode  d’action  de  ces  mêmes  agens, 
et  je  n’en  ai  signalé  qu’un  petit  nombre,  pour  éviter  de 
trop  fréquentes  discussions.  Ainsi,  par  exemple,  Tissot 
conseille  le  quinquina,  non-seulement  comme  fortifiant, 
mais  encore  comme  calmant.  ( Pag.  142.  ) 11  se  fait  éga- 
lement une  bien  étrange  idée  de  l’action  des  bains  de 
rivière.  * L’on  doit  remarquer,  dit-il,  que  les  bains 
froids  ont  un  avantage  particulier , c’est  que  leur  action 


(1)  On  peut  avoir  une  idée  de  l’aveugle  confiance  accordée 
à ces  agens,  par  le  passage  suivant  du  D.r  Serrurier.  « Un 
malade  , auquel  je  donnais  mes  soins  , fut  réduit  au  ma- 
rasme le  plus  complet,  à la  suite  de  pollutions  nocturnes  dé- 
terminées par  des  excès  vénériens.  J’administrai  le  traite- 
ment le 'plus  fortifiant , le  plus  tonique  ; je  le  variai  sous  toutes 
les  formes.  Mais  , le  malade  éprouva  un  dégoût  général , cl 
succomba  après  quatre  mois  de  douleurs  affreuses  dans  les 
lombes  et  les  articulations.  » { Dict.  des  sc.  môd.  ; art.  Pollu- 
tion , pag.  128.  ) 
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dépend  moins  de  la  réaction , c’est-à-dire  des  forces  de  la 
nature,  que  celle  des  autres  remèdes;  ceux-ci  n’agissent 
presque  que  sur  le  vivant,  les  bains  froids  donnent  du 
ressort  même  aux  fibres  mortes.  » ( Pag.  444.  ) Il  est  fa- 
cile de  concevoir  à quelles  funestes  applications  on  doit 
être  conduit  avec  de  pareilles  théories. 

Abstraction  faite  de  la  forme,  il  est  encore  aujour- 
d’hui bien  des  praticiens  qui  n’ont  pas  des  idées  beau- 
coup plus  justes  au  fond  que  celles  de  Tissot  sur  le  mode 
d’action  du  froid  , tant  en  santé  qu'en  maladie , et  sur  les 
difîérens  effets  qu’il  produit  suivant  une  foule  de  circon- 
stances dont  il  est  indispensable  de  tenir  compte. 

Entre  ces  deux  sources  d’erreur  fécondes,  provenant 
des  indications  et  du  mode  d’action  des  agens  , il  est 
diflicile  d’exposer  , d’une  manière  méthodique  et  sûre  , 
tout  ce  qui  concerne  les  nombreux  traitemens  qui  peuvent 
être  employés  contre  les  pertes  séminales  , d’autant  qu’il 
ne  peut  exister  entre  ces  divers  moyens  aucune  espèce 
d'unité  ; aussi  ne  puis-je  me  dissimuler  que  la  théra- 
peutique est  ce  qui  laisse  le  plus  à désirer. 


4f>5 


CONVALESCENCE. 


§ XVilL  — Tout  ce  que  j’ai  dit  du  régime  le  plus 
convenable  au  traitement  de  la  consomption  dorsale,  est 
parfaitement  applicable  à la  convalescence  de  la  plupart 
des  tabescens. 

Dans  les  cas  récens  et  simples,  le  rétablissement  est 
facile  et  rapide;  toutes  les  fonctions  reprennent  successi- 
vement leur  caractère  normal,  sans  que  le  praticien  ait 
aucune  indication  nouvelle  à remplir.  Mais  , à la  suite 
des  cas  très-graves , le  passage  de  la  maladie  à la  santé 
n’est  jamais  brusque  : une  constitution  profondément 
détériorée  ne  se  répare  qu’avec  beaucoup  de  temps  et 
de  soins.  D’ailleurs  l’habitude , qui  a tant  d’empire  sur 
tous  les  organes , tend  sans  cesse  à ramener  des  pertes 
séminales  qui  duraient  depuis  long  temps. 

Alors,  c’est  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  prudence 
qu’il  faut  permettre  le  retour  au  régime  ordinaire.  Il  est 
môme  , dans  certains  cas  , des  précautions  hygiéniques , 
qui  doivent  être  continuées  long-temps  après  le  rétablis- 
sement complet  de  la  santé. 
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«.  A mesure  que  les  organes  digestifs  reprennent  de 
l’énergie,  ils  appètent  des  alimens  plus  nourrissans,  et 
ne  peuvent  plus  supporter  le  régime  sévère  qui  leur  avait 
d’abord  très-bien  convenu.  D’un  autre  côté , les  mala- 
des sont  aussi  poussés  par  le  désir  de  réparer  prompte- 
ment leurs  forces  ; mais  il  vaut  mieux  alors  augmenter 
le  nombre  des  repas  et  la  quantité  des  alimens  , que  d’en 
donner  de  trop  substantiels.  On  doit  passer  des  végé- 
taux aux  poissons  et  aux  viandes  blanches,  avant  de 
permettre  les  viandes  fortes , et  surtout  celles  qui  sont 
lourdes , comme  celle  du  porc  , ou  qui  sont  en  même 
temps  excitantes,  comme  les  salaisons,  les  gibiers  à chair 
noire  , etc. 

Il  faut  toujours  se  rappeler  que  les  alimens  exigent 
d’autant  plus  de  travail  de  la  part  des  organes  digestifs , 
qu’ils  contiennent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , plus 
de  matériaux  réparateurs  (1),  et  que  la  moindre  indi- 
gestion favorise  puissamment  le  retour  des  pertes  sémi- 
nales involontaires.  Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de 
vue  , que  la  sécrétion  de  la  liqueur  séminale  est  pro- 
portionnée à l’abondance  des  matériaux  de  nutrition 
fournis  par  les  organes  digestifs. 

Pour  toutes  ces  raisons  , il  faut  donc  tromper  l’eslo- 


(1)  Lallemand.  Obs.  pathologique s propres  à éclairer  plu- 
sieurs points  de  physiologie  ; pag.  115. 
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mac,  en  lui  fournissant  en  abondance  desalimens  légers, 
aqueux  , qui  le  remplissent  sans  le  fatiguer  , et  ne  pro- 
duisent guère  plus  de  substance  nutritive  qu’il  n’en  faut 
pour  la  réparation  de  l’économie.  D’ailleurs  , avec  ce 
régime  , les  urines  sont  habituellement  copieuses  et  dou- 
ces , les  selles  molles  et  faciles;  conditions  importantes 
dans  un  moment  où  l’irritation  des  voies  urinaires  et  la 
constipation  auraient  les  plus  graves  conséquences. 

Bien  entendu  qu’il  n’est  pas  question  ici  des  conva- 
lescens  qui  ont  eu  des  ascarides  , et  auxquels  le  régime 
tonique  convient , au  contraire  , le  plus  tôt  possible.  Ce 
n’est  aussi  qu’à  ceux-là  qu’on  doit  conseiller  les  liqueurs 
fermentées,  et  qu’on  peut  permettre  le  café  , le  thé  , etc. 

Quant  aux  autres,  les  meilleurs  toniques  dont  ils  puis- 
sent faire  usage  , sont  les  moyens  les  plus  propres  à pré- 
venir le  retour  des  pertes  séminales  , c’est-à-dire  , ceux 
qui  tendent  à maintenir  l’économie  dans  le  plus  grand 
état  de  calme  possible.  Aussi , les  climats  humides  et  plu- 
vieux conviennent-ils  mieux  à la  plupart  de  ces  conva- 
lescens,  qu’un  ciel  très-pur  et  fort  sec.  S’il  est  quelques 
exceptions  à cet  égard  , c’est  seulement  pour  les  cas, 
extrêmement  rares,  où  les  pertes  séminales  étaient  dues 
à un  état  d’atonie,  chez  des  individus  lymphatiques  , etc. 


/3.  C’est  lorsque  les  forces  sont  rétablies , et  qu’on  n’a 
plus  à redouter  les  effets  du  froid  sur  les  organes  inter- 
nes , que  les  bains  de  rivière  conviennent , pour  peu 
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que  la  saison  soit  favorable  , parce  qu’alors  la  réaction 
s’établit  facilement , et  que  les  dépenses  faites  par  l’éco- 
nomie pour  lutter  contre  l’action  du  froid  , tendenl  à 
diminuer  la  sécrétion  du  sperme. 

Les  premiers  bains  ne  doivent  consister  qu’en  une 
simple  immersion.  Si  la  température  atmosphérique  est 
basse,  il  faut  laisser  un  jour  ou  deux  d’intervalle  , et 
n’augmenter  la  durée  de  l’immersion  , qu’en  raison  des 
effets  observés. 


y.  L’exercice  doit  être  proportionné  au  retour  des 
forces , non-seulement  pour  favoriser  leur  développe- 
ment, mais  encore  pour  que  le  produit  des  digestions  soit 
employé  , autant  que  possible,  à la  réparation  de  tous  les 
tissus.  C’est  le  meilleur  moyen  d’empêcher  que  ces  ma- 
tériaux ne  tournent  au  profit  des  organes  spermatiques , 
dont  ils  favoriseraient  l’activité  exagérée. 

Le  besoin  urgent  de  réparer  chaque  jour  de  grandes 
dépenses , causées  par  une  gymnastique  variée  et  pro- 
gressive , diminue  d’autant  la  sécrétion  du  sperme  ; car 
l’économie  ne  s’occupe  de  la  reproduction  de  l’espèce  , 
qu’après  avoir  pourvu  à la  conservation  de  l’individu  , 
ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  en  étudiant  l’influence  de  la 
nutrition  sur  la  génération  (1). 


(1)  Voyez  surtout  lorn.  Il,  de  la  pag.  424  à la  pag.  431. 
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C’est  alors  que  les  voyages  conviennent  sous  tous  les 
rapports.  On  les  a bien  souvent  conseillés  à ces  mala- 
des, pour  les  distraire  de  leur  hypochondrie.  Mais, 
quelles  distractions  pouvaient-ils  en  tirer,  quand  ils  por- 
taient partout  avec  eu*  l’ennui  et  le  désespoir?  11  n’en  est 
plus  de  même  , dés  qu’ils  sont  délivrés  de  leurs  pertes 
séminales. 

Toutefois,  pour  que  ces  voyages  produisent  les  bons 
effets  qu’on  a droit  d’en  attendre  , ils  doivent  être  exé- 
cutés à pied.  La  voiture  exciterait  beaucoup  trop  les  or- 
ganes génitaux,  et  favoriserait  la  constipation.  Le  cheval 
aurait  encore  plus  d’inconvéniens. 

J’ai  fait  remarquer  souvent , au  contraire  , combien 
la  marche  est  favorable  à ces  malades.  A plus  forte 
raison  leur  convient-elle  , dès  qu’ils  ont  repris  des  for- 
ces ; car  ils  peuvent  alors  faire  impunément  les  courses 
les  plus  fatigantes  , et  la  nouvelle  existence  dont  ils 
jouissent  leur  fait  trouver  un  charme  , jusqu’alors  in- 
connu , dans  la  contemplation  des  plus  simples  phéno- 
mènes qui  frappent  leurs  regards.  Tout  devient  pour  eux 
un  sujet  de  joie  et  d’émotion  : c’est  dans  ces  premiers 
instans  de  convalescence  qu’ils  sentent  plus  vivement  le 
bonheur  de  la  santé  , et  qu’ils  ont  le  plus  besoin  de  dé- 
penser les  trésors  de  vie  et  de  sensibilité  dont  ils  sont 
inondés  , après  avoir  eu  si  long-temps  le  cœur  serré  par 
les  idées  les  plus  sombres  , par  les  prévisions  les  plus 
sinistres. 

Sous  l’influence  nouvelle  qui  les  entraîne  , toutes  leurs 
sensations  sont  agréables  , vives  , profondes  ; c’est  alors 
qu’ils  peuvent  faire  la  plus  ample  provision  de  souvenirs 
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délicieux.  Le  crêpe  lugubre  qui  voilait  leurs  yeux  est 
tombé  ; ils  voient  maintenant  tous  les  objets  à travers 
le  prisme  le  plus  brillant.  Les  fatigues  , les  privations  , 
les  accidens  mêmes,  se  trouvent  transformés  en  plai- 
sirs , par  le  sentiment  du  bien-être  intérieur  dont  ils 
avaient  été  privés  si  long-temps.  Jamais  leur  imagina- 
tion ne  sera  dans  des  conditions  aussi  favorables  , pour 
leur  faire  supporter  des  courses  longues  et  pénibles  , 
pour  meubler  leur  mémoire  d’observations  profondes  , 
d’idées  fortes  et  généreuses. 

C’est  surtout  aux  hommes  de  cabinet , aux  artistes  , 
aux  savans  , que  de  pareils  voyages  sont  alors  utiles  , 
je  dirais  même  indispensables.  S’ils  ne  prennent  pas  ce 
parti  , la  passion  du  travail  intellectuel  l’emportera  bien- 
tôt sur  toute  autre  considération.  Or  , la  fatigue  du  cer- 
veau est  le  plus  grand  obstacle  à la  guérison  des  pertes 
séminales  , puisqu’elle  suffit  seule  pour  les  produire. 

Les  déplacemens  ont  encore,  dans  ces  convalescences, 
une  autre  utilité  , c’est  de  prévenir  l’obsession  des  idées 
lascives,  et  surtout  l’emploi  prématuré  des  organes  gé- 
nitaux. Les  imprudences  de  cette  nature  sont  celles  qui 
peuvent  le  plus  facilement  produire  une  rechute.  Une 
distraction  aussi  fatigante  est  le  plus  sur  moyen  d’em- 
pêcher l’empire  si  puissant  d’une  virilité  renaissante  et 
bientôt  despotique  ; car  cette  nouvelle  énergie  des  orga- 
nes génitaux  produit  sur  toute  l’économie  les  mêmes 
effets  que  la  puberté. 

Il  n’y  a qu’une  fatigue  de  tous  les  jours  , de  tous  les 
instans  , et  la  succession  d’une  foule  d’objets  nouveaux  , 
qui  puissent  combattre  avantageusement  l’influence  des 
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préoccupations  érotiques,  et  une  absence  peut  seule  pré 
venir  sûrement  les  suites  inévitables  des  liens  conju- 
gaux , des  relations  anciennes  ou  faciles  à établir.  Si  cette 
exubérance  de  vie  n’est  pas  dépensée  de  cette  manière  , 
elle  amènera  des  imprudences  ou  le  retour  des  pollu- 
tions. 

Mais  , pour  que  les  voyages  produisent  tous  ces  bons 
elîets  , il  faut , je  le  répète  , qu’ils  soient  faits  à pied  , 
sauf  peut-être  les  trajets  les  plus  ennuyeux.  — Heureu- 
sement , le  procédé  le  plus  avantageux  est  en  mémo 
temps  celui  qui  est  le  plus  à la  disposition  de  tous. 


S.  Toutefois , les  exercices  gymnastiques  les  plus 
violons,  les  journées  de  marche  les  plus  fatigantes  ne 
sauraient  dépenser  tous  les  matériaux  fournis  par  la 
digestion. 

J’ai  fait  voir  que,  chez  l’homme,  la  sécrétion  du 
sperme  n’est  complètement  suspendue  qu’à  la  suite  des 
maladies  graves  et  prolongées.  Il  faut  donc  s’attendre 
à voir  les  pollutions  revenir  , quoi  qu’on  fasse  , tant 
que  durera  la  continence  absolue.  Elles  peuvent  devenir 
assez  rares  , pour  n'avoir  plus  aucune  influence  sur  la 
santé;  mais  elles  sont  susceptibles  d’augmenter  par  le 
fait  seul  de  l’habitude,  ou  par  l'influence  de  circonstances 
accidentelles  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’éviter. 
Pour  que  les  pertes  séminales  involontaires  cessent  coin- 
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plétement , il  est  donc  indispensable  qu  elles  soient  tôt 
ou  tard  remplacées  par  des  émissions  volontaires  et  nor- 
males. 

D’un  autre  côté , l’exercice  régulier  des  organes  peut 
seul  leur  rendre  toute  l’énergie  dont  ils  sont  susceptibles, 
et  ceux  de  la  génération  sont  loin  de  faire  exception  à 
cette  loi  générale.  Pour  compléter  la  guérison  , il  faut 
donc  que  des  rapports  sexuels  finissent  par  s’établir. 

Mais,  quand  doit-on  les  permettre,  les  conseiller? 
Quand  la  continence  est  devenue  assez  pénible  pour 
amener  une  véritable  fatigue  des  organes  de  la  généra- 
tion , et  qu’on  ne  remarque  plus  de  progrès  dans  le 
développement  de  leur  énergie.  Il  est  à craindre  alors 
qu’ils  ne  perdent  de  leur  puissance , et  qu’ils  ne  tom- 
bent dans  l’affaissement  par  une  inaction  trop  prolongée. 
Du  reste , il  faut  tenir  compte  d’une  foule  de  circon- 
stances imprévues , dont  le  praticien  seul  peut  apprécier 
l’importance. 

Dans  l’état  de  mariage  , la  question  d’opportunité  se 
présente  seule;  mais  elle  se  complique,  dans  le  cas  con- 
traire , d’une  autre  bien  plus  délicate. 


e.  La  première  pensée  des  parens  est  de  chercher 
un  établissement  convenable  pour  leur  fils , dès  qu’ils 
voient  sa  santé  se  rétablir  , afin  de  le  mettre  à l’abri  des 
causes  qui  ont  amené  la  spermatorrhée.  Lui-méme  pense , 
avec  raison  , que  ce  serait  le  moyen  le  plus  moral  d’en 
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finir  pour  toujours  avec  les  pollutions  qui  reparaissent 
encore  de  temps  en  temps.  Mais  sa  position  ne  serait- 
elle  pas  bien  plus  affreuse  , s’il  se  trouvait  impuissant  , 
s’il  éprouvait  une  rechute  par  trop  d’entraînement , faute 
d’expérience,  etc.?. l’ai  rapporté  beaucoup  d’exemples 
de  cette  nature , et  l’on  a pu  juger  des  tortures  de  ces 
malheureux. 

Cependant,  leur  situation  n’est  pas  celle  qui  doit  pré- 
occuper le  plus  ; si  elle  est  affreuse  , ils  n’en  peuvent 
accuser  qu’eux-mêmes  ; mais  la  jeune  fille  qui  est  sacri- 
fiée à ce  calcul  égoïste,  qu’avait-elle  fait  pour  être  con- 
damnée à l’existence  qui  l’attend?  Qui  avait  le  droit  de 
la  regarder  comme  un  moyen  thérapeutique,  et  déjouer 
aussi  légèrement  son  avenir,  son  repos  et  le  bonheur  du 
reste  de  sa  vie?  L’immoralité  la  plus  criante,  c’est  de 
s’exposer  à faire  une  victime  pour  toujours  , sans  peut- 
être  pouvoir  réparer  ses  torts. 

Jusqu’à  ce  qu’on  ait  contracté  des  liens  indissolubles, 
l’impuissance  la  plus  complète  ne  compromet  du  moins 
l’avenir  de  personne. 

Si  les  organes  ne  sont  plus  que  faibles  , impression- 
nables, ils  peuvent  acquérir  de  l’énergie  par  l’exercice 
modéré  de  leurs  fonctions  normales  : mais  il  faut  pour 
cela  que  les  rapports  sexuels  soient  très-rares,  et  provo- 
qués seulement  par  un  besoin  réel  ; il  faut  qu’ils  puis- 
sent cesser  complètement  pendant  aussi  long-temps  que 
la  prudence  l’exige  , suivant  les  cas;  il  faut  enfin  qu’ils 
ne  soient  pas  provoqués  par  des  relations  excitantes 
continuelles.  Ce  n’est  pas  seulement  la  répétition  trop 
fréquente  de  l'acte  qui  est  dangereuse  dans  ces  circon- 
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stances  délicates  , c’est  encore  toute  préoccupation  éro- 
tique trop  vive  , trop  répétée,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs 
la  cause. 

Il  est  évident  qu’une  union  récente  offrirait  des  con- 
ditions tout-à-fait  opposées  pour  celui  dont  la  convales- 
cence n’aurait  pas  été  consolidée  avec  les  ménagemens 
indispensables  : il  faudrait  donc  s’attendre  alors  à une 
rechute  inévitable  et  peut-être  irréparable. 

C’est  précisément  parce  que  le  mariage  est  le  lien  le 
plus  sacré  pour  les  individus  , le  plus  important  pour 
la  société , c’est  parce  qu’une  loi  de  fer  le  rend  encore 
indissoluble,  qu’il  est  rationnel  et  moral  de  ne  point  le 
contracter  sans  avoir  la  certitude  d’y  être  propre. 
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PROPHYLAXIE. 


§ XIX.  — Il  sérail  évidemment  plus  utile  encore 
de  prévenir  la  spermatorrhée  que  de  la  guérir  , non-seu- 
lement pour  les  individus,  mais  surtout  pour  le  pays. 
L’action  cachée  de  cette  maladie  mine  le  corps  social 
comme  la  constitution  des  tabeseens  ; car  elle  sévit 
principalement  sur  l’homme  dans  toute  sa  force  , à l’épo- 
que la  plus  importante  de  sa  vie  ; elle  empêche  , elle 
détruit  ou  relâche  le  lien  conjugal;  elle  attaque  par  con- 
séquent la  famille  , hase  essentielle  de  toute  société. 
La  prophylaxie  des  pertes  séminales  présente  donc  un 
intérêt  plus  général  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au 
premier  abord. 


«.  Parmi  les  causes  de  spermatorrhée  , il  en  est  de 
faciles  à éviter,  ou  du  moins  dont  on  peut  empêcher 
aisément  les  suites  fâcheuses.  Il  sullit , par  exemple  , de 
connaître  les  effets  que  produisent  ordinairement  les 
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ascarides , les  dartres  anales  ou  préputiales  , le  phi- 
mosis , etc. , pour  en  prévenir  les  conséquences.  L’in- 
continence d’urine,  chez  les  enfans  , indique  assez  aux 
parens  ce  qu’ils  ont  à faire  pour  fortifier  la  constitution 
et  surtout  les  organes  génito-urinaires,  avant  l’approche 
de  la  puberté. 

Malheureusement , ces  causes  spéciales , si  faciles  à re- 
connaître et  à combattre , sont  les  plus  rares  , et  les 
autres  soulèvent  quelquefois  des  questions  délicates  , 
compliquées,  que  le  médecin  n’a  pas  toujours  la  faculté 
de  résoudre.  Il  est  cependant  de  son  devoir  de  les  dis- 
cuter avec  indépendance. 


|3.  Excès  vénériens.  Parmi  les  individus  qu’Hippocrale 
regarde  comme  les  plus  exposés  à la  consomption  dor- 
sale , il  ne  cite  que  les  nouveaux  mariés  et  les  libertins  : 
ainsi , les  excès  vénériens  étaient  alors  la  seule  cause 
connue,  ou  du  moins  remarquable,  des  pertes  sémina- 
les. Cela  se  conçoit  ; dans  un  temps  où  les  rapports  sexuels 
étaient  favorisés  par  l’esclavage,  par  les  mœurs  publi- 
ques, par  le  crédit  des  courtisanes  , et  n’étaient  pas  en- 
través par  les  maladies  que  la  prostitution  traîne  à sa 
suite  aujourd’hui , les  excès  vénériens  devaient  être  plus 
faciles  el  par  conséquent  plus  communs  qu’à  présent. 

Pour  bien  juger  de  l’influence  que  peuvent  avoir  les 
excès  vénériens  sur  la  prospérité  des  nations  , sur  leur 


indépendance  et  leur  liberté,  enfin  sur  leur  avenir,  il 
faut  comparer  tous  les  peuples  d’Orient  , depuis  la  plus 
haute  antiquité  jusqu’à  ce  moment , avec  ceux  d’Occi- 
dent  aux  époques  correspondantes.  Je  ne  reviendrai  pas 
sur  ce  parallèle,  auquel  je  renvoie  (1).  Mais  je  dois  rap- 
peler que  des  événemens  récens  et  d’une  immense  im- 
portance sont  venus  confirmer  mes  prédictions  sur  les 
destinées  définitives  de  la  race  caucasique  d’Occidenl. 

Après  avoir  montré  l’influence  de  la  monogamie  et 
de  mœurs  de  plus  en  plus  sévères  sur  l’accroissement 
des  populations  européennes  , sur  leur  courage  inquiet , 
aventureux  , sur  leur  incessante  activité  , sur  leur  am- 
bition insatiable  et  leur  besoin  continuel  de  conquêtes 
dans  les  sciences  , les  arts  , l’industrie,  etc.,  je  disais 
que  l’avenir  du  monde  était  entre  les  mains  de  la  race 
caucasique  d’Occident.  Les  faits  les  plus  significatifs  sont 
venus,  plus  tôt  que  je  ne  pensais,  confirmer  et  dévelop- 
per ces  prévisions  ; car  l’explosion  de  la  question  d* Orient 
n’a  été  que  l’une  des  applications  pratiques  de  la  loi 
générale  trouvée  par  l’observation . 

Cet  événement , qui  a galvanisé  toute  l’Europe  , n’est 
pas  accidentel , ni  isolé;  placé  entre  la  guerre  d’Alger 
et  celle  de  Chine  , il  est  la  conséquence  forcée  de  tous 
ceux  de  même  nature  qui  l’ont  précédé  ; c’est  le  prélude 
d’autres  plus  graves  , auxquels  il  faut  se  préparer  , et 
qui  s’enchaîneront  aussi  d’une  manière  inévitable  , parce 


(I)  Valiez  loin.  1,  pag.  631  et  suiv. 
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qu’ils  tiennent  à des  causes  dont  l’action  est  incessante  , 
et  dont  les  effets  doivent  s’accroître  en  raison  des  résul- 
tats déjà  obtenus. 

Rien  ne  peut  démontrer  , d’une  manière  plus  évi- 
dente , la  puissance  des  institutions  propres  à prévenir 
les  pertes  séminales  : car  la  monogamie  , les  idées  mo- 
rales et  les  opinions  religieuses  adoptées  par  tous  les 
peuples  d’Occident  , n’agissent  qu’en  mettant  obstacle 
aux  excès  vénériens  , qui  ont  toujours  été  favorisés,  au 
contraire,  par  la  polygamie  et  par  toutes  les  idées  mo- 
rales et  religieuses  suivies , dans  tous  les  temps  , sur 
tous  les  points  de  l'Asie. 

Si  l’on  s’étonnait  de  l’immensité  des  résultats  produits 
par  une  cause  si  obscure  en  apparence  , il  suffirait  de 
se  rappeler  qu’elle  agit , de  génération  en  génération  , 
sur  des  masses  innombrables.  Les  phénomènes  physi- 
ques , chimiques,  météorologiques,  etc.  , les  plus  puis- 
sans,  sont  dus  à des  actions  moléculaires  multipliées  à 
l’infini  : les  masses  géologiques  les  plus  imposantes  ont 
été  produites  par  l’action  incessante  d’étres  microsco- 
piques innombrables.  Les  effets  multipliés  et  continus 
paraissent  toujours  hors  de  proportion  avec  leur  cause. 

Les  résultats  obtenus  à la  longue  par  toutes  les  insti- 
tutions propres  à diminuer  les  excès  vénériens  , et  par 
conséquent  les  pertes  séminales , doivent  donner  une  idée 
des  améliorations  que  pourraient  éprouver  encore  les 
memes  populations  , si  elles  étaient  préservées  par  des 
moyens  analogues  de  plusieurs  autres  causes  de  sper- 
matorrhée , plus  influentes  maintenant  que  les  excès 
vénériens. 
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La  recherche  de  ces  moyens  prophylactiques  mérite 
donc  la  plus  sérieuse  attention. 


y.  Masturbation.  C’est  aujourd’hui  la  cause  de  sper- 
matorrhée la  plus  commune  : c’est  aussi  la  plus  dan- 
gereuse pour  les  individus  et  la  plus  déplorable  pour 
les  populations. 

Les  Anciens  ne  font  pas  mention  de  ce  fléau  des  so- 
ciétés modernes.  Depuis  un  siècle , au  contraire  , les 
médecins  s’en  occupent  tous  les  jours  davantage.  Il  est 
donc  évident  que  ce  vice  honteux  n’a  jamais  été  aussi 
répandu  , aussi  funeste  qu’à  présent.  A quoi  peut  tenir 
cette  progression  croissante  ? A l’absence  d’une  éduca- 
tion physique  régulière  et  vigoureuse  , à la  sévérité  plus 
grande  des  mœurs  , au  développement  des  maladies  con- 
tagieuses , etc. 

Dans  toute  l’antiquité , une  gymnastique  bien  enten- 
due s’emparait  de  l’homme  dès  son  enfance  , et  l’occu- 
pait sérieusement  jusque  dans  son  âge  mûr.  La  force  et 
l’adresse  étaient  en  honneur  , ainsi  que  la  beauté  des 
formes  , aux  yeux  même  des  philosophes  les  plus  con- 
templatifs. D’un  autre  côté,  les  rapports  sexuels  étaient 
favorisés  par  l’existence  de  l’esclavage  et  par  la  protec- 
tion accordée  aux  courtisanes.  Ils  n’étaient  entravés  ni 
par  l’opinion  publique , ni  par  des  maladies  contagieuses  ; 
enfin  , rien  ne  gênait  la  pédérastie,  presque  entièrement 
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inconnue  de  nos  jours.  On  conçoit  que  la  masturbation 
n’ait  jamais  jeté  de  profondes  racines  entre  une  gym- 
nastique aussi  puissante  et  des  mœurs  aussi  relâchées. 

Sous  le  rapport  des  mœurs  , les  sociétés  modernes  ont 
fait  des  progrès  incontestables;  mais  le  vice  hypocrite 
dont  elles  sont  infectées,  est  le  plus  funeste  de  tous  par 
la  faculté  qu’ont  ses  victimes  de  s’y  livrer  jusqu’à  leur 
dernier  moment,  sans  avoir  besoin  de  complice  , ni 
même  de  virilité  complète;  par  la  difficulté  de  découvrir 
ces  manœuvres  et  d’y  mettre  obstacle  ; par  les  modi- 
fications anormales  qu’elles  impriment  aux  idées  géné- 
siques, ainsi  qu’aux  organes  sexuels,  modifications  pro- 
fondes qui  s’opposent  ensuite  à la  guérison  des  pertes 
séminales.  Il  est  d’ailleurs  dans  la  nature  même  de 
cette  passion  solitaire  et  concentrée , de  pousser  au 
mensonge  et  à la  dissimulation  , d’imprimer  au  caractère 
quelque  chose  de  sauvage , de  haineux  ; elle  flétrit  le 
moral  d’un  cachet  indélébile  de  profond  égoïsme.  Ces 
turpitudes  cachées  sont  donc  plus  dangereuses  que  les 
débordemens  scandaleux  des  Anciens.  Si  elles  devaient 
s’accroître  encore  dans  la  même  progression  , elles  me- 
naceraient l’avenir  des  sociétés  modernes. 

Il  est  donc  urgent  de  penser  à l’extirpation  de  cette 
calamité  publique.  Mais  il  ne  suflit  pas  de  voir  le  mal 
et  de  gémir  sur  ses  progrès  incontestables  ; il  ne  suflit 
pas  même  de  le  combattre  par  tous  les  moyens  physiques, 
moraux  et  religieux  , il  faut  encore  remontera  sa  cause, 
et  surtout  tenir  compte  de  l'organisation  de  l’homme , 
qu’il  est  impossible  de  changer. 

La  comparaison  des  vices  anciens  et  modernes  prouve 
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combien  il  est  dillicilc  de  comprimer  l’instinct  génital  , 
d’un  coté,  sans  qu’il  fasse  explosion  d’un  autre.  Toute- 
fois , il  ne  s’agit  pas  de  revenir  aux  mœurs  antiques  : les 
sociétés  ne  doivent  rien  sacrifier  de  leurs  conquêtes,  pour 
retourner  vers  un  passé  qu’elles  ne  sauraient  regretter  , 
et  qui  ne  peut  plus  revenir.  Mais  rien  n’empêche  d’em- 
prunter aux  institutions  anciennes  ce  qu’elles  avaient  de 
meilleur,  ce  qui  nous  est  encore  parfaitement  applicable 
et  sans  le  moindre  inconvénient. 

Indépendamment  des  avantages  directs  de  la  gym- 
nastique pour  le  développement  normal  du  corps,  pour 
l’acquisition  de  l’adresse  , etc.  , rien  ne  peut  opérer  une 
diversion  plusefiieace  à l’activité  des  organes  génitaux  , 
comme  le  prouvent  la  continence  bien  connue  des  an- 
ciens athlètes  , et  la  froideur  remarquable  des  hommes 
les  plus  robustes  qui  se  livrent  constamment  à de  rudes 
travaux  , à des  efforts  violens.  Aucune  surveillance  , au- 
cun principe  de  religion  ou  de  morale  ne  sauraient  avoir 
des  effets  aussi  sûrs  qu’une  fatigue  journalière  , qui  ra- 
mène chaque  soir  un  besoin  urgent  de  repos  , qui  di- 
minue la  sécrétion  du  sperme  , l’influence  des  organes 
génitaux  et  l’empire  de  l’imagination. 

La  natation  devrait  occuper  le  premier  rang  parmi 
tous  ces  exercices  , non-seulement  à cause  de  son  impor- 
tance dans  tout  le  cours  de  la  vie  ; mais  encore  à cause 
de  l’influence  des  bains  froids  sur  les  fonctions  génitales. 
Aux  approches  de  la  puberté , l’équitation  aurait  des  dan- 
gers , comme  le  prouvent  plusieurs  observations  que  j’ai 
rapportées.  Du  reste,  ces  graves  inconvéniens  avaient 
été  signalés  , pour  cet  âge,  dès  la  plus  haute  antiquité. 
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Aucune  époque  n’eut  plus  besoin  que  la  nôtre  de 
réhabiliter  les  exercices  du  corps.  L’état  chétif  des  adul- 
tes se  manifeste  de  plus  en  plus,  tous  les  ans,  par  la 
statistique  des  opérations  de  la  conscription  : ce  dépé- 
rissement est  devenu  tel  qu’il  a fallu  diminuer  les  condi- 
tions de  taille  exigées  sous  l’empire  et  la  république  , 
époques  où  l’on  avait  tant  besoin  de  soldats,  et  cepen- 
dant le  nombre  des  individus  réformés  est  plus  grand 
que  jamais.  Quand  les  rudes  exercices  de  la  chevalerie 
eurent  cessé , les  hommes  de  loisir  se  livrèrent  à la 
chasse,  à la  balle,  à la  danse;  ils  fréquentèrent  surtout 
assidûment  les  salles  d’armes  , les  manèges  , les  jeux  de 
paume,  et  même  les  jeux  de  mail.  Aujourd’hui  la  plu- 
part de  ces  exercices  sont  négligés;  quelques-uns  même 
ne  sont  plus  connus.  On  ne  pense  à présent  qu’à  l’intel- 
ligence , comme  si  la  santé  n’était  pas  une  première 
condition  de  tout  travail  intellectuel  un  peu  prolongé  ; 
comme  si  l’étude  était  incompatible  avec  les  exercices 
du  corps;  comme  s’il  n’en  résultait  pas , au  contraire  , 
pour  les  organes  du  mouvement  et  de  la  pensée,  un  mu- 
tuel secours  , un  délassement  réciproque. 

Ce  qui  se  passe  à cet  égard  aux  deux  extrémités  de  la 
société  est  doublement  allligeant.  D’un  côté,  un  travail 
excessif  et  sans  relâche  s’empare  du  prolétaire  , dès  sa 
plus  tendre  enfance,  et  le  conduit  jusqu’au  tombeau, 
sans  lui  laisser  le  temps  de  penser;  de  l’autre,  une  étude 
forcée  et  continue  ne  laisse  pas  à l’enfant  des  classes 
aisées  un  instant  de  loisir  pour  l’éducation  de  son  corps  ; 
d’où  résultent,  d’une  part,  des  forces  brutes,  sans  di- 
rection intellectuelle;  de  l’autre,  des  intelligences  sans 


481 


vigueur  physique  ni  morale  , et  quelquefois  des  intel- 
ligences avortées , abruties  , avec  une  santé  détruite  : 
double  malheur  pour  les  individus  et  pour  la  société. 

Pourquoi  l’enfant  du  pauvre  , malpropre,  mal  nourri, 
mal  vêtu , mal  abrité , n’est-il  pas  écrasé  par  l’excès  du 
travail?  C’est  que  celte  fatigue  elle-même  le  préserve  de 
mauvaises  habitudes  , quoiqu’il  ne  soit  pas  surveillé  , 
quoiqu’il  voie  et  qu  il  entende  autour  de  lui  bien  des 
choses  qu’il  devrait  ignorer.  — Pourquoi  l’enfant  du 
riche  , bien  soigné  sous  tous  les  rapports  , préservé  de 
tous  les  côtés,  s’arrête-t-il  bien  souvent  dans  son  déve- 
loppement physique,  intellectuel  et  moral?  C’est  qu’un 
ver  destructeur  s’est  introduit  furtivement  dans  ce  fruit 
encore  tendre  ; c’est  que  la  surveillance  la  mieux  enten- 
due ne  vaut  pas  une  fatigue  journalière , surtout  lorsque 
l’économie,  abondamment  réparée,  n’a  pas  à lutter  forte- 
ment contre  des  causes  extérieures  de  destruction. 

Les  Anciens  avaient  des  mœurs  très-relâchées  , des 
vices  infâmes  dont  nous  sommes  heureusement  délivrés  ; 
cependant  ils  ont  fait  de  bien  grandes  choses  dans  tous 
les  genres.  Ils  ont  donné  de  grands  exemples  de  cou- 
rage , d'activité,  d’énergie  et  de  persévérance;  ils  ont 
produit  leur  contingent  de  grands  hommes.  C’est  à leur 
éducation  physique  qu’il  faut  attribuer  leur  vigueur  de 
caractère , leur  mépris  des  dangers , des  fatigues  et  des 
privations,  de  la  douleur  et  de  la  mort;  car  leur  violente 
gymnastique  pouvait  seule  entraver  des  débordemens 
dont  personne  alors  ne  rougissait. 

En  résumé  , il  faut  au  fds  du  pauvre  assez  de  repos 
pour  cultiver  son  intelligence  , et  des  enseignemens 
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gratuits  proportionnés  à ses  dispositions  ; au  fils  du  riche , 
assez  de  fatigue  pour  développer  son  corps  et  dépenser 
tous  les  matériaux  de  nutrition  qui  lui  sont  fournis. 

Il  devrait  donc  y avoir  dans  tous  les  collèges  , dans 
toutes  les  maisons  d’éducation  , sans  exception  , un 
gymnase , un  professeur  de  gymnastique  , et  des  prix 
pour  tous  les  exercices  du  corps  , aussi  bien  que  pour 
ceux  de  l’esprit;  il  faudrait  qu’on  y attachât  la  même 
importance,  au  lieu  de  traiter  les  premiers  avec  un  su- 
perbe dédain. 

C’est  surtout  aux  classes  moyennes  que  ces  institu- 
tions seraient  utiles;  car  ceux  qui  jouissent  d’une  grande 
fortune , ne  cloîtrent  pas  leurs  fds  dans  des  collèges , et  le 
prolétaire  n’y  saurait  atteindre.  La  bourgeoisie  est  ap- 
pelée à continuer  partout  l’œuvre  d’émancipation  qu’elle 
a commencée  en  France  depuis  50  ans;  mais  il  lui  faut 
une  autre  éducation  , pour  jouer  le  rôle  important  qui  lui 
est  réservé.  Malheureusement  , ces  réformes  salutaires 
ne  peuvent  venir  que  de  l’Universitc  , et  l’on  ne  peut  es- 
pérer que  le  pouvoir  en  prenne  l’initiative. 

C’est  aux  médecins  qu’il  appartient  d’élever  la  voix 
en  faveur  des  institutions  gymnastiques.  Dans  ces  der- 
niers temps , les  D.rs  Londe  , Pavet  de  Courteilles  , Taille- 
fer,  Simon  (de  Metz) , etc.,  ont  publié  d’exccllens  travaux 
à ce  sujet  : tout  annonce  donc  que  l'importance  de  ces 
anciennes  vérités  se  fait  de  nouveau  sentir.  Au  reste , 
elles  sont  parfaitement  comprises  depuis  long-temps  par 
tous  les  médecins  ; ils  n’ont  plus  maintenant  qu’à  les 
répandre  , et  leur  persévérance  triomphera  tôt  ou  tard 
de  l’inertie  des  uns  et  du  mauvais  vouloir  des  autres. 
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o.  Examinons  maintenant  les  moyens  de  détail  qu'on 
peut  employer  pour  prévenir  l’abus  des  organes  géni- 
taux. 

J’ai  parlé  ailleurs  ( tom.  I,  pag.  403  et  suiv.  ) des 
diverses  causes  qui  peuvent  faire  naître  de  mauvaises 
habitudes  , ou  favoriser  leur  transmission.  J’ai  cité  des 
faits  nombreux  et  variés  , afin  d’éveiller  et  d’éclairer  la 
vigilance  des  pareils,  des  instituteurs,  etc.  , sur  ce  qu’ils 
ont  à faire  ou  à éviter.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré  doivent  suffire , et  je  ne  puis  qu’y  renvoyer  , en  fai- 
sant remarquer  seulement  que  la  surveillance  la  plus 
assidue , les  précautions  les  plus  minutieuses  ne  sau- 
raient être  utiles  qu’à  un  petit  nombre  d’individus  , et 
n’ont  guère  d’ellicacité  qu’avant  la  puberté  : or  , il  s’agit 
ici  des  moyens  d’obtenir  , d’une  manière  sûre,  un  ré- 
sultat général. 

Le  D.r  Deslandes  a consacré  la  dernière  partie  de 
son  ouvrage  à l’examen  des  choses  qui  peuvent  produire 
/’ excitation  vénérienne  cl  des  moyens  de  prévention  qui 
s’y  rattachent.  ( Voy.  pag.  463  et  suiv.  ) Ce  travail , con- 
sciencieux comme  tout  le  reste,  contient  d’excellentes 
vues  et  beaucoup  d’observations  vraies  , quoique  souvent 
sans  application.  On  y trouvera  des  conseils  utiles  , et 
d’autres  dillicilcs  à suivre,  pour  ne  pas  dire  impossibles. 
Enfin  , il  en  est  qui  me  paraissent  propres  à produire 
un  effet  contraire  à celui  que  se  propose  l’auteur. 

Ses  remarques  relatives  à l inllucnce  des  climats  , des 
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saisons,  des  habitations,  des  alimens  , des  boissons, 
des  odeurs,  etc.,  sur  le  sens  génital,  sont  assez  exactes  ; 
mais  on  n’en  peut  tirer  aucune  induction  par  rapport 
aux  moyens  de  prévenir  la  masturbation.  Le  châtiment 
du  fouet  est  banni  depuis  long-temps  de  nos  écoles , les 
sexes  y sont  séparés  ; nous  n’entendons  plus  parler  de 
flagellations  , de  disciplines  , de  cilice  et  de  haire.  Pour- 
quoi perdre  du  temps  à s’en  occuper  sérieusement? 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  quelques  moyens  indiqués 
par  l’auteur  , pour  diminuer  l’excitation  des  organes  gé- 
nitaux; mais  je  dois  examiner  ici  ses  opinions  sur  l’em- 
ploi du  froid. 

Partant  de  cette  idée  que  le  tissu  érectile  est  le  prin- 
cipe de  la  masturbation,  le Dl  Deslandes  veut  qu  on  s’a- 
dresse à lui  pour  la  combattre  (pag.  415  ).  « C’est  cequ’on 
ferait,  dit-il,  chez  un  sujet  vigoureux  et  pléthorique, 
en  pratiquant  une  saignée , ou  en  lui  posant  des  ven- 
touses scarifiées  ou  des  sangsues  dans  le  voisinage  des 
parties  sexuelles.  Les  lotions  et  les  applications  froides 
sur  ces  parties  , les  bains  de  siège  froids  agissent  dans 
le  même  sens  ; et  comme  ils  n’ajoutent  pas  à l’épuise- 
ment , ils  trouvent  plus  souvent  l’occasion  d’être  em- 
ployés. M.  Sainte-Marie  recommande  de  recouvrir,  une 
ou  deux  fois  le  jour  , les  organes  de  la  génération , chez 
les  individus  atteints  de  spermatorrhée , avec  une  vessie 
de  cochon  remplie  de  glace  pilée,  etc.  » ( Pag.  416.  ) Un 
peu  plus  loin  , le  D.r  Deslandes  conseille  aussi  les  demi- 
la  vemens  froids. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’influence  attribuée  aux  tissus 
érectiles,  des  inconvéniens  de  toutes  ces  émissions  san- 


guines  à cet  âge  et  pour  lin  pareil  motif  ; mais  je  dois- 
examiner  l’emploi  du  froid  sur  les  parties  génitales , 
pour  prévenir  de  mauvaises  habitudes  , parce  que  le 
1).'  Deslandes  reproduit  ailleurs  le  même  conseil  ( pag. 
452),  et  y revient  encore  dans  deux  autres  endroits 
( pag.  481  et  535  ).  D’ailleurs,  il  faut  faire  cesser  la 
confusion  des  faits  qui  a trompé  le  D.1  Deslandes. 

Ces  lotions  froides,  etc.,  produiraient  un  effet  con- 
traire à celui  qu’on  se  propose  ; d’abord  , en  appelant 
l’attention  sur  les  organes  dont  l’activité  embarrassante 
n’éveille  que  trop  l’imagination  du  jeune  pubère  , en- 
suite en  provoquant  dans  ces  organes  une  réaction  propor- 
tionnée à la  vigueur  même  de  l’individu  et  à l’intensité 
du  froid. 

Cette  réaction  tonique  peut  être  utile  dans  les  pollu- 
tions dues  à un  état  de  faiblesse , de  relâchement  des 
organes  génitaux;  cela  se  conçoit  parfaitement,  comme 
je  l’ai  expliqué  ailleurs;  mais  cela  prouve  précisément 
le  danger  de  ces  lotions  froides,  quand  il  s’agit  de  pré- 
venir ou  d’arrêter  de  mauvaises  habitudes  chez  un  sujet 
pléthorique,  etc.  L’autorité  de  Sainte -Marie  est  donc 
ici  bien  mal  choisie  et  plus  mal  appliquée. 

Les  bains  généraux  froids  , surtout  les  bains  de  ri- 
vière avec  l’exercice  de  la  natation,  conviennent  parfai- 
tement pour  prévenir  ou  pour  arrêter  de  mauvaises 
habitudes , parce  que  la  réaction  qu’ils  déterminent  est 
générale  ; parce  que  la  dépense  de  forces  qui  en  résulte  , 
empêche  précisément  la  prédominance  des  organes  géni- 
taux ; mais  ces  heureux  eflets  ne  doivent  pas  faire  illu- 
sion sur  les  dangers  des  lotions  froides , dont  l’action 


purement  locale  produit  ensuite  dans  ies  organes  géni- 
taux un  redoublement  d’énergie  et  d’activité  aux  dépens 
du  reste  de  l’économie. 

Enfin  , abstraction  faite  de  toute  théorie , l’observa- 
tion directe  prouve  que  ces  lotions,  ces  applications 
froides  sont  toujours  suivies  de  la  rubéfaction  et  de  la 
turgescence  des  organes  génitaux , surtout  chez  les  indi- 
vidus pléthoriques  et  robustes. 

Ailleurs  le  D.r  Deslandes  conseille  « les  boissons 
glacées , la  glace  donnée  à l’intérieur,  et  même  les  glaces 
préparées  » , pour  calmer  l’excitation  des  organes  généra- 
teurs ( pag.  472).  Cependant  tout  le  monde  sait  que  les 
glaces  produisent  une  vive  réaction  de  l’estomac , suivie 
bientôt  de  celle  des  organes  génito-urinaires  , comme  le 
prouvent  les  érections  fortes  et  prolongées  qui  en  résul- 
tent bientôt , et  les  irritations  de  la  vessie  , de  la  pros- 
tate , etc.,  qui  en  sont  souvent  la  conséquence;  sans 
compter  les  inflammations  chroniques  de  ces  organes  , 
dont  j’ai  rapporté  plusieurs  exemples. 

Il  est  probable  que  c’est  encore  l’emploi  de  la  glace 
à l’intérieur  contre  les  pollutions  , qui  a trompé  le  D.r 
Dcslandes.  Mais  c’est  comme  tonique  que  la  glace  a été 
conseillée  ; et  c’est , en  effet , de  cette  manière  qu’elle 
a été  utile  , puisqu’elle  ne  réussit  que  contre  les  pertes 
séminales  entretenues  par  un  état  de  faiblesse  et  de  re- 
lâchement. Elle  produirait  donc  , comme  les  lotions 
froides , un  effet  opposé  à celui  que  se  propose  le  D.1 
Deslandes. 

Quant  aux  médicamens  que  l’auteur  passe  en  revue, 
tels  que  les  tisanes  de  mauve,  de  violette,  d’orge,  de 
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chiendent  ; les  émulsions  , les  eaux  distillées  de  laitue  , 
depourprier,  etc.,  voire  même  la  belladona,  la  thridace, 
l’opium  , l’acide  borique  , le  nitrate  de  potasse  , le 
nénuphar,  l’agnus  castus  , etc.;  il  faut  convenir  que  ce 
sont  de  bien  pauvres  ressources  pour  prévenir  la  mastur- 
bation , en  supposant  qu’on  puisse  les  employer  sans 
laisser  soupçonner  le  but  qu’on  se  propose. 

Pour  ce  qui  concerne  les  masturbateurs  avérés  , je  ne 
pense  pas  que  les  chàlïmens  puissent  les  arrêter  ( pag. 
526).  Mais  l’auteur  a été  mieux  inspiré  dans  ce  qu’il  dit 
ensuite  des  moyens  moraux  à mettre  en  usage  pour 
frapper  l’imagination  de  ces  malheureux  ( pag.  52G  et 
suiv.).  Le  rôle  du  médecin  , dans  cette  circonstance,  est 
tracé  avec  une  sagesse  et  une  vigueur  qui  indiquent 
beaucoup  d’expérience  et  de  philanthropie.  Toutefois, 
cette  inlluence  morale  devient  impuissante  quand  la  pas- 
sion domine  la  volonté  : il  n’est  plus  même  possible 
de  compter  sur  la  surveillance  la  plus  active  et  la  plus 
continue. 

A cette  occasion  , le  D.r  Dcslandes  décrit  une  foule  de 
machines,  d’appareils  , etc. , plus  ou  moins  compliqués, 
dont  l’emploi  peut  être  utile  , mais  que  je  crois  moins 
ellicaces  chez  l’homme  , que  la  sonde  à demeure  dans  le 
canal,  parce  que  son  action  est  inévitable,  non-seulement 
tant  qu’elle  est  en  place  , mais  encore  tant  que  dure  la 
douleur  laissée  dans  le  canal  après  qu’elle  est  retirée  (1). 

Cependant  les  plus  efficaces  de  ces  moyens  coercitifs 


(1)  Voyez  ce  que  j’en  ai  dit , tom.  I,  pag.  463. 
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ne  peuvent  encore  avoir  de  succès  complet  que  chez 

les  enfans.  Après  la  puberté  , la  sécrétion  du  sperme 

ne  saurait  être  empêchée  ni  même  sensiblement  di- 
t \ 

minuée  par  aucun  moyen  compatible  avec  la  santé  ; 
l’accumulation  de  cette  liqueur  dans  les  vésicules  sémi- 
nales doit  donc  amener  des  érections  importunes  , des 
rechutes  inévitables , ou  des  pollutions  nocturnes  et 
diurnes , si  tout  cela  n’est  prévenu  par  des  rapports 
sexuels.  Eux  seuls  surtout  peuvent  ramener  à l’état 
normal  des  fonctions  perverties  , et  modifier  la  sensi- 
bilité dépravée  des  organes,  etc.  C’est  l’unique  moyen 
véritablement  efficace  pour  le  présent  et  pour  l’avenir, 
Je  seul  qui  puisse  changer  complètement  des  goûts 
contre-nature  , en  faisant  apprécier  l’immense  distance 
qui  sépare  ces  tristes  jouissances  de  celles  qui  sont  dans 
l’ordre  physiologique.  Pour  tout  individu  pubère  , la 
masturbation  n’est  qu’un  misérable  supplément  h des 
relations  normales  , toujours  convoitées  , mais  rendues 
impossibles.  Ce  qui  le  prouve  , c’est  que  ces  images 
trompeuses  occupent  alors  la  pensée , et  remplacent , 
pendant  la  veille  , les  rêves  de  la  nuit. 

Ceux  qui  se  livrent  à ces  égaremens  pour  donner  le 
change  à leur  instinct , abandonneraient  donc  facilement 
l'ombre  pour  la  réalité  C’est  ce  que  savent  parfaitement 
tous  les  praticiens  ; c’est  ce  qu’ils  disent  même  aux 
parens.  Mais  , le  plus  souvent , il  est  impossible  de  son- 
ger au  mariage':,  .l’extrême  jeunesse  du  sujet,  l’état  de 
sa  santé  , etc. , s’y  opposent  , et  j’ai  dit  ailleurs  quelle 
responsabilité  pèse  sur  ceux  qui  , dans  de  pareilles  cir- 
constances , prennent  une  si  grave  résolution. 
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Dans  leur  angoisse  , bien  des  pères  ont  compris  ce  qui 
leur  restait  à tenter,  et  quelques-uns  ont  été  assez  heu- 
reux pour  obtenir  un  succès  prompt  et  durable.  Ces 
effets  des  rapports  sexuels  ont  été  signalés  par  Tissot , par 
Fournier  et  Bégin  , par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce 
triste  sujet;  et  je  ne  puis  que  louer  le  D.r  Deslandes  de 
la  franchise  avec  laquelle  il  a émis  son  opinion  sur  le 
parti  qui  reste  à prendre  , quand  on  n’a  plus  qu’a  opter 
entre  un  grand  mal  et  un  mal  moindre. 

Cependant , il  arrive  un  moment  où  celte  puissante 
ressource  échappe  elle-même  , parce  qu'on  a trop  long- 
temps attendu.  La  perversion  de  l’instinct  génital  est 
alors  portée  au  point  que  toute  femme  est  prise  en 
aversion  , en  dégoût  : d’ailleurs  la  fonction  ne  pourrait 
plus  être  remplie  ; c’est  même  cette  impuissance  relative 
qui  change  les  idées  des  masturbateurs  sur  l’autre  sexe, 
et  qui  les  ramène  forcément  au  seul  plaisir  que  leurs 
organes  flétris  puissent  désormais  leur  procurer. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  comme  moyen  curatif 
de  la  masturbation  qu’il  faut  envisager  les  rapports 

sexuels ; mais  personne  n’a  mieux  compris  ni  mieux 

exprimé  cette  importante  vérité  que  Rousseau  , dont 
l’opinion  à cet  égard  est  d’ailleurs  d’un  si  grand  poids. 
Je  vais  laisser  parler  celui  qui  a si  bien  étudié  l’hu- 
manité d’après  lui-même  : « Défiez-vous  de  ! instinct;  il 
serait  dangereux  qu’il  apprît  à votre  élève  à donner 
le  change  à ses  sens  et  à suppléer  aux  occasions  de  les 
satisfaire;  s'il  connaît  une  fois  ce  dangereux  supplément, 

il  est  perdu.  Sans  doute  il  vaudrait  mieux  encore 

Si  les  fureurs  d’un  tempérament  ardent  deviennent  invin- 
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cibles,  mon  cher  Émile  , je  te  plains  ; mais  je  ne  balan- 
cerai pas  un  moment , je  ne  souffrirai  pas  que  la  fin 
de  la  nature  soit  éludée.  S’il  faut  qu’un  tyran  le  sub- 
jugue, je  te  livre  par  préférence  à celui  dont  je  peux  te 
délivrer;  quoiqu'il  arrive , je  l’ arracherai  plus  aisément  aux 
femmes  qu'à  loi  (1).  » 

Cette  opinion  de  Rousseau,  relativement  aux  individus 
d’un  tempérament  ardent  s est  celle  de  tous  les  hommes 
qui  ont  de  l’expérience.  Il  sera  bientôt  question  des  au- 
tres pubères , et  des  difficultés  dont  le  précepteur  d’Émile 
n’avait  pas  à s’occuper. 

En  résumé  , l’examen  scrupuleux  des  moyens  propres 
à prévenir  la  masturbation,  ramène  forcément  aux  con- 
sidérations générales  auxquelles  on  est  conduit  par 
l’ensemble  des  faits  historiques  relatifs  aux  progrès 
continuels  de  ce  fléau  des  temps  modernes. 

Après  avoir  apprécié  la  valeur  des  précautions  multi- 
pliées , minutieuses  , continues  qui  ont  été  conseillées 
pour  préserver  les  jeunes  pubères  , on  voit  qu’une  gym- 
nastique vigoureuse  peut  seule  , à défaut  de  rapports 
sexuels , agir  d’une  manière  assez  énergique , assez  gé- 
nérale , assez  constante  pour  empêcher  du  moins  le  mal 
de  jeter  de  profondes  racines.  Quand  une  forte  éduca- 
tion physique  n’aurait  pas  d’autre  but,  d’autre  avantage, 
elle  devrait  préoccuper  constamment  tous  les  pères  de 
famille  , tous  les  philanthropes. 


(1)  E mile , liv.  IV. 
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§ XX.  Continence.  — J’ai  fait  voir  ailleurs  (1)  que  la 
spermatorrhée  peut  être  due  à l’inaction  complète  des 
organes  génitaux , aussi  bien  qu’à  leur  fatigue  par  des 
excès  ou  des  abus. 

Des  pollutions  nocturnes  se  manifestent  à la  suite 
de  toute  continence  prolongée  : elles  n’exercent  d’abord 
aucune  action  sur  la  santé  , mais  elles  deviennent  en- 
suite plus  fréquentes  par  l’inlluence  de  l’habitude  et 
par  l’affaiblissement  progressif  des  organes  laissés  dans 
l’inaction  ; elles  s’accompagnent  plus  tard  de  pollutions 
diurnes,  qui  finissent,  avec  le  temps  , par  les  remplacer; 
en  sorte  que  ces  pertes  séminales  peuvent  devenir  aussi 
graves  que  toutes  les  autres,  et  surtout  plus  diflicilcs 
à guérir. 

Parmi  les  exemples  de  cette  nature  que  j'ai  rap- 
portés , on  a pu  remarquer  les  observations  de  plusieurs 
ecclésiastiques  (2)  dont  la  vie  avait  été  constamment 
chaste  et  pure.  Ces  faits  m’ont  donné  l’occasion  designa- 


(1)  Voyez  lom.  U , pag.  240  et  suiv. 

(2)  Voyez  lom.  U , pag.  224  et  suiv. 
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1er  les  dangers  du  célibat  forcé  des  prêtres  , pour  ceux 
même  dont  l’organisation  parait  la  plus  favorable  à l’ob- 
servation rigoureuse  de  la  continence  (1).  J’ai  montré 
les  mêmes  effets  chez  des  laïcs  élevés  dans  les  principes 
les  plus  sévères  , privés  de  tout  rapport  sexuel  et  même 
préservés  de  la  masturbation  (2).  On  a vu  ce  qu’a  pro- 
duit cette  continence  forcée  et  prolongée.  Ces  hommes 
dont  la  santé  paraissait  florissante  , mariés  dans  la  force 
de  l’âge  , se  sont  trouvés  impuissans  , et  cet  état  a duré 
o ans  chez  l’un  , 15  ans  chez  un  autre  , enfin  même  19 
ans  sans  interruption  (5). 

Il  est  probable  que  ces  exemples  ont  été  très-communs 
aux  époques  de  la  plus  grande  ferveur  chrétienne  ; car 
les  Pères  de  l’Église  , les  Conciles,  les  Papes,  le  Conseil 
de  la  Rota , etc.,  se  sont  beaucoup  occupés  de  la  frigidité 
chez  l’homme,  de  l1 2 3  impuissance , etc.,  et,  chose  remar- 
quable , ils  ont  toujours  conclu  à la  rupture  du  mariage, 
lorsqu’il  était  bien  constaté  que  le  sacrement  ne  pouvait 
pas  être  accompli.  Les  nombreuses  décisions  qui  sont 
intervenues,  les  consultations  motivées  des  casuistes,  etc., 
formaient  de  volumineux  recueils  , qui  ont  servi  de 
guide  pendant  des  siècles  à toutes  les  cours  judiciaires. 

Il  fallait  bien  que  les  cas  de  cette  nature  fussent  très- 
communs,  puisqu’ils  ont  donné  lieu  à une  jurisprudence 
fort  compliquée  , surtout  en  ce  qui  concerne  la  consta- 


(1)  Voyez  loin.  II,  pag.  255  et suiv. 

(2)  Voyez  Obs.  114,115,  etc. 

(3)  Voyez  Obs.  96  , 97,  et  loin.  Il,  pag.  105. 
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talion  du  fait  ; puisque  les  confesseurs  refusaient  leur 
absolution  aux  deux  époux  jusqu’à  ce  que  leur  mariage 
fût  rompu.  Or,  celui  qui  s’expose  à de  pareilles  humi- 
liations, doit  nécessairement  ignorer  son  état  et  par 
conséquent  n’avoir  jamais  eu  l’occasion  de  constater  son 
impuissance  , c’est-à-dire  n’avoir  pas  eu  de  rapports 
sexuels  avant  son  mariage , comme  cela  est  arrivé  chez 
les  malades  dont  je  viens  de  parler.  On  doit  donc  attri- 
buer cette  fréquence  remarquable  des  ruptures  de  ma- 
riage pour  cause  d’impuissance  , durant  la  période  de  la 
plus  grande  chasteté  chrétienne , à linlluence  très-com- 
mune d’une  continence  absolue  , observée  jusqu’au  mo- 
ment de  la  consécration. 

En  lisant  avec  soin  les  observations  des  tabescens 
dont  je  viens  de  parler  , il  est  facile  de  se  convaincre 
que  la  sagesse  exemplaire  de  ces  hommes  exception- 
nels , ne  doit  pas  être  attribuée  seulement  aux  princi- 
pes moraux  et  religieux  qui  leur  avaient  été  inculqués 
dès  l’enfance  , aux  bons  exemples  dont  ils  étaient  en- 
tourés , etc.  Une  foule  de  circonstances  prouvent  que 
leurs  organes  génitaux  n’avaient  pas  une  énergie  , une 
activité  extraordinaires. 

Cependant,  tous  ont  eu,  pendant  plusieurs  années,  des 
érections  fréquentes , prolongées  et  même  importunes. 
Il  est  donc  évident  que  , durant  toute  cette  période  , les 
fonctions  auraient  pu  très-bien  s’exercer,  si  d’autres 
causes  ne  s’y  étaient  opposées.  C’est  seulement  plus 
tard  que  cet  orgasme  a été  suivi , peu  à peu,  du  calme 
le  plus  complet,  à mesure  que  les  pollutions  nocturnes 
sont  devenues  plus  fréquentes  , ou  qu’elles  ont  été  rem- 
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placées  par  des  pollutions  diurnes.  L'augmentation  pro- 
gressive des  pertes  séminales  ne  peut  donc  être  attribuée 
qu’à  l’empire  de  l’habitude  et  à l’alTaiblisscmcnt  croissant 
des  organes  , par  la  durée  même  de  l’inaction. 

Ainsi , dans  tous  les  cas  dont  il  vient  d’être  question  , 
le  peu  d’énergie  des  organes  génitaux  a permis  une 
chasteté  complète , et  la  continence , prolongée  pen- 
dant des  années  , a produit  la  spermatorrhée  et  l’im- 
puissance. 

Il  est  vrai  que  les  organes  génitaux  n’auraient  pas  été 
si  promptement  affaiblis  , s’ils  avaient  eu  plus  d’énergie. 
Mais  alors  la  continence  eût  été  violemment  enfreinte , ou 
bien  elle  eût  conduit  aux  désordres  prévus  par  Rousseau. 
Elle  ne  peut  donc  être  supportée,  sans  amener  de  funes- 
tes aberrations  , que  par  les  individus  dont  les  besoins 
ne  parlent  pas  bien  haut , et  l’on  vient  de  voir  que  ce 
silence  même  ne  doit  pas  inspirer  beaucoup  de  sécurité 
pour  l’avenir. 


a.  Le  D.r  Dcslandcs  dit  avec  raison  : « Donnez  aux 
enfans  , même  dès  leur  premier  âge  , des  habitudes  pu  - 
diques, que  les  attouchemens  génitaux  leur  soient  inter- 
dits ; qu’on  leur  en  fasse  un  objet  de  honte  , etc.  » 
( Pag.  515.  ) Ces  prescriptions  sont  assurément  très- 
sages  et  ne  doivent  pas  être  négligées  ; mais , après  la 
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puberté,  les  tempéramens  ardens  les  enfreignent  sans 
scrupule  , ou  les  éludent  facilement. 

J’ai  vu  plus  de  vingt  tabcscens  auxquels  on  avait 
inculqué  ces  idées  si  profondément,  dés  leurplus  tendre 
enfance  , qu  elles  étaient  devenues  pour  eux  une  affaire 
de  conscience.  Cependant , après  la  puberté  , le  hasard 
leur  a fait  trouver  d’autres  expédions  que  l’usage  des 
mains,  et  s’ils  ont  échappé  à la  masturbation  proprement 
dite , ils  sont  tombés  dans  des  abus  non  moins  funestes. 
Ils  se  seraient  crus  déshonorés  s’ils  avaient  touché  leurs 
parties  honteuses;  mais  ils  ne  passaient  pas  un  jour  sans 
provoquer  des  émissions  séminales  d’une  manière  ou 
d’une  autre  , et  ils  n’ont  cessé  toutes  ces  pratiques  dan- 
gereuses, que  quand  la  consomption  les  a mis  dans 
l’impossibilité  de  s’y  livrer.  J’ai  rapporté  , dans  le  pre- 
mier volume  ( pag.  456  et  suiv.  ) , quelques  exemples 
de  ces  inventions  bizarres  , incroyables  ; d’autres  sont 
disséminés  dans  le  reste  de  l’ouvrage  , et  il  n’en  manque 
pas  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière.  Il 
faut  donc  croire  que  ces  expédions  sont  variés  à l’infini , 
et  moins  rares  que  difficiles  h prévenir. 

D’un  autre  coté,  ces  scrupules  eux-mêmes  ne  sont 
pas  sans  inconvénient  après  la  puberté  , lorsqu’ils  vont 
jusqu’à  faire  négliger  tout  soin  de  propreté  locale.  La 
matière  sébacée , accumulée  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
par  suite  de  cette  réserve  excessive,  provoque  souvent 
des  pollutions  nocturnes  et  diurnes  tellement  abondantes, 
qu  elles  conduisent  bientôt  au  marasme  et  à l’impuis- 
sance. La  preuve  que  ces  pertes  séminales  ne  tiennent 
pas  alors  à une  autre  cause  , c’est  quelles  disparaissent 


assez  promptement  par  la  seule  intervention  des  soins 
de  propreté  (1). 

Tous  ces  tabescens  avaient  supporté  facilement  la 
continence  la  plus  absolue  , sans  tomber  dans  la  mastur- 
bation , et  même  en  échappant  aux  dangereux  expé- 
dions à l’aide  desquels  les  autres  mettaient  leur  con- 
science en  repos  ; mais  ils  n’ont  évité  ces  dangers  que 
pour  tomber  dans  un  autre  , ou,  pour  parler  plus  exac- 
tement , c’est  l’apparition  précoce  des  pollutions  noc- 
turnes et  diurnes,  par  l’action  delà  matière  sébacée,  qui 
a prévenu  l’effervescence  de  leurs  passions. 

Ainsi,  la  privation  absolue  des  rapports  sexuels  ex- 
pose à la  masturbation  ceux  qui  sont  fortement  consti- 
tués , et  provoque  des  pertes  séminales  involontaires 
chez  ceux  qui  peuvent  supporter  facilement  une  con- 
tinence très-prolongée.  L’aversion  inspirée  de  bonne 
heure  pour  tout  contact  manuel  des  organes  génitaux  , 
n’empêche  pas  d’autres  aberrations  aussi  dangereuses  , 
et  l’accumulation  de  la  matière  sébacée  entre  le  prépuce 
et  le  gland  , par  suite  de  ces  scrupules  exagérés , peut 
provoquer  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes  aussi 
accablantes  que  toutes  les  autres. 


(1)  Voyez  entre  autres  les  Obs.  91,  93,  94,  96,  97  , 101; 
voy.  aussi  tom.  III , pag.  281 , trois  exemples  de  même  nature. 
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S.  D’autres  dangers  menacent  encore  les  jeunes  pu- 
bères les  plus  candides , les  plus  irréprochables  sous  tous 
les  rapports.  Dès  que  les  organes  génitaux  achèvent  leur 
évolution  , la  sécrétion  du  sperme  commence  , les  vési- 
cules séminales  se  remplissent  ; l’excitation  qui  en  ré- 
sulte, s’étend  aux  tissus  érectiles  , à toute  l’économie,  et 
produit  une  ardeur  inquiète , vague  et  mélancolique 
chez  ceux  dont  l’innocence  a été  préservée  de  toute  fu- 
neste initiation.  Après  bien  des  agitations  inconnues  , 
une  crise  a lieu  spontanément  pendant  le  sommeil. 

Cette  première  évacuation  , comme  celle  des  règles 
chez  les  jeunes  filles  , produit  une  détente  générale , 
utile  ; mais  elle  cause  souvent  beaucoup  d’eiï'roi  dans  ces 
imaginations  neuves  et  exaltées.  D’ailleurs  les  idées  de 
honte  et  de  flétrissure  qui  ont  été  inspirées  pour  tout  ce 
qui  tient  aux  organes  de  la  génération,  ne  permettent 
pas  de  parler  d’un  accident  qui  paraît  avoir  quelque  chose 
d’infâme.  Cependant,  il  se  renouvelle,  linquiétude 
augmente,  et  le  jeune  pubère  se  croit  affecté  d’une  ma- 
ladie inconnue,  exceptionnelle  et  surtout  déshonorante  ; 
il  ne  s’occupe  plus  que  des  moyens  de  la  cacher  ou  de 
l’arrêter. 

Les  jeunes  filles  les  plus  pures  sont  aussi  celles  qui 
éprouvent  le  plus  d’inquiétude  et  qui  commettent  les  plus 
grandes  imprudences  à la  première  apparition  de  leurs 
règles.  Mais  la  couleur  du  sang  et  la  durée  de  l’évacua- 
tion appellent  bientôt  l’attention  de  femmes  plus  expé- 
rimentées. Les  jeunes  pubères,  surpris  par  des  pollutions 
nocturnes,  restent,  au  contraire,  privés  de  tout  conseil , 
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et  leur  première  pensée  se  porte  naturellement  sur  les 
moyens  mécaniques  qui  leur  paraissent  les  plus  propres 
à prévenir  les  érections  pendant  le  sommeil.  De  là  , une 
foule  d’inventions  dont  il  importe  d’examiner  les  con- 
séquences. 

La  compression  de  toute  la  verge  par  un  large  ruban  , 
par  une  bande,  etc.  , se  dérange  avec  trop  de  facilité, 
pour  ne  pas  être  promptement  abandonnée  ; mais  celle 
qui  est  exercée  sur  une  surface  trop  étroite  , peut  donner 
lieu  à de  graves  accidens. 

Lorsque  la  verge  est  entourée  d’un  cordon  ou  d’un 
lacet , etc.  , la  moindre  érection  amène  bientôt  une 
forte  constriction  , même  quand  le  lien  n’a  pas  été 
serré  lors  de  sout  application  ; cette  constriction  augmente 
nécessairement  par  la  gêne  qu’éprouve  la  circulation  , 
surtout  dans  les  parties  d’où  le  sang  veineux  ne  peut 
plus  revenir  que  difficilement.  Le  gland  devient  énorme 
et  violacé  ; le  prépuce  s’engorge  et  son  tissu  cellulaire 
s’infiltre  promptement  de  sérosité.  Dès-lors,  le  gonfle- 
ment ne  cesse  pas , comme  on  pourrait  le  croire , avec 
l’érection.  Quand  il  est  éveillé  par  la  douleur,  le  patient, 
encore  endormi  et  dans  l’obscurité,  embrouille  souvent 
les  bouts  de  sa  ligature  et  la  serre  au  lieu  de  la  dénouer  ; 
l’impression  du  froid , la  compression  du  gland  ne 
peuvent  plus  dissiper  le  gonflement  ; enfin  , il  n’est  pas 
facile  de  couper  le  lien , parce  qu’il  est  alors  enfoncé 
dans  une  étroite  et  profonde  gouttière  ; d’ailleurs  , dans 
une  pareille  situation , la  douleur  et  surtout  l’épouvante 
ont  bientôt  troublé  la  plus  ferme  intelligence. 

J’ai  yu  plusieurs  de  ces  imprudens  qui  s étaient  inuti- 
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lement  tailladés  la  peau  de  la  verge  à coups  de  canif  ou 
de  ciseaux  sans  avoir  pu  se  délivrer , et  la  plupart  avaient 
reculé  pendant  long-temps  devant  la  nécessité  d’avoir 
recours  à un  tiers.  Quelques-uns  furent  retenus  par  une 
honte  si  forte  , qu’ils  laissèrent  ainsi  s’écouler  tout  le 
jour  : leur  raison  s’égara  , et,  le  lendemain  , de  graves 
désordres  étaient  devenus  sans  remède.  Un  jeune  sénji- 
nariste  a perdu , de  cette  manière  , tout  le  gland  par  la 
gangrène  , et  un  autre  a conservé  une  fistule  urinaire 
au-dessous  de  la  fosse  naviculaire  , après  la  chute  d’une 
large  escarre  , due  probablement  «à  la  distension  du  canal 
par  les  urines. 

Bien  des  praticiens  ont  publié  des  exemples  analo- 
gues, principalement  dans  les  journaux  de  médecine. 

D’autres  jeunes  pubères,  plus  mal  inspirés  encore  , 
avant  de  s’endormir  passent  leur  verge  dans  le  binet 
d’un  chandelier,  dans  un  anneau,  dans  la  poignée 
d’une  clef,  dans  un  briquet,  dans  un  écrou  , etc.  , qu’ils 
trouvent  sous  la  main;  et  quand  le  gonflement  est  sur- 
venu au  devant  de  ces  corps  étrangers  , il  est  très-diffi- 
cile de  les  diviser  ou  de  les  rompre.  On  n’y  parvient 
jamais  qu’après  de  vives  douleurs,  et  il  en  résulte  ordi- 
nairement, comme  dans  les  cas  précédons,  des  escarres, 
des  déformations,  des  rétrécissemcns,  etc. 

Ces  opérations  ont  présenté  quelquefois  des  difficultés 
assez  sérieuses  , pour  fournir  à Morand  le  sujet  d’un 
Mémoire  intéressant  (1). 


(1)  Mém.  de  l’Ac.  de  chir.  , tom,  111. 
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D’autres , pour  se  réveiller  au  moment  du  danger, 
ont  imaginé  de  renfermer  leur  verge  dans  un  tube  garni 
à l’intérieur  de  pointes  très-fines , recouvertes  d’une 
couche  de  coton , de  laine , etc.  , de  telle  sorte  que  la 
turgescence  de  la  verge  refoulant  les  corps  souples  qui 
recouvraient  les  pointes,  permettaient  à celles-ci  de  pi- 
quer la  peau.  Ce  moyen  est  plus  ingénieux  que  les  pré- 
cédens  et  ne  présente  pas  les  mêmes  dangers;  mais,  la 
chaleur  de  ces  enveloppes  favorise  les  érections  à tel 
point,  que  le  sommeil  en  est  continuellement  inter- 
rompu: tôt  ou  tard,  le  besoin  de  repos  finit  par  l’em- 
porter ; la  machine  est  retirée  et  la  pollution  n’est  que 
retardée. 

Au  reste , toutes  ces  machines  ont  été  abandonnées  , 
après  bien  des  modifications , par  tous  ceux  qui  se  les 
étaient  appliquées  avec  le  plus  de  confiance  et  de  résolu- 
tion ; ce  qui  prouve  suffisamment  leur  inefficacité. 

Beaucoup  de  machinistes  , de  bandagistes  , etc.  , ont 
préconisé  des  engins  de  ce  genre  et  les  ont  variés  à l’in- 
fini. Mais  , on  peut  être  certain  d’avance  que  leur  ima- 
gination ne  sera  jamais  plus  active  , plus  industrieuse  que 
celle  des  individus  qui  sont  tourmentés  par  ces  pollutions 
nocturnes  : il  est  donc  probable  qu’ils  n’arriveront  pas  à 
de  meilleurs  résultats.  La  difficulté  n’est  pas  de  provo- 
quer le  réveil  au  moment  du  danger;  tous  ceux  dont 
j’ai  parlé  y étaient  parvenus  facilement  : ce  qui  est  im- 
possible , c’est  de  faire  supporter  long-temps  une  inter- 
ruption continuelle  du  sommeil , et , dès  que  l’excès  de  la 
fatigue  oblige  à retirer  l’appareil  , le  fruit  de  tant  do 
peines  est  bientôt  perdu. 


oÜi 


D’autres  ont  imaginé  divers  moyens  pour  s’opposer 
physiquement  à l’éjaculation  , par  la  compression  de 
l'urètre  ; et  le  D.r  Deslandes  a pris  la  peine  de  décrire 
un  de  ces  instrumens,  sous  le  nom  de  pince  de  Winder 
( pag.  546  ).  Mais  aucune  compression  du  canal  ne  peut 
empêcher  la  liqueur  séminale  d’être  expulsée  de  ses 
réservoirs  quand  ils  se  contractent  ; si  elle  ne  paraît  pas 
à l’extérieur  , après  les  phénomènes  ordinaires  qui  ac- 
compagnent les  pollutions  nocturnes  , c’est  tout  simple- 
ment parce  qu  elle  a été  refoulée  dans  la  vessie.  Du  reste , 
la  santé  n’en  souffre  pas  moins  ; elle  est  même  plus 
compromise,  à cause  de  la  sécurité  qui  aveugle  ces  mal- 
heureux sur  leur  position.  Enfin,  j’ai  fait  voir  que  toutes 
ces  compressions  exposent  à la  déviation  permanente 
des  orifices  des  conduits  excréteurs. 

En  résumé,  tous  les  moyens  mécaniques  imaginés 
pour  s’opposer  physiquement  aux  pollutions  nocturnes  , 
sont  inutiles , et  la  plupart  sont,  en  outre,  dangereux. 
Les  jeunes  pubères  les  plus  candides,  les  plus  irréprocha- 
bles sont  ceux  qui  s’exposent  aux  plus  graves  aecidens  , 
précisément  à cause  de  l’ignorance  complète  dans  la- 
quelle on  s’est  efforcé  de  les  entretenir  , et  du  sentiment 
de  Iwnle  qui  les  empêche  de  faire  connaître  leur  impru- 
dence , bien  quelle  soit  le  résultat  et  la  preuve  de  leur 
chasteté  même. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler  , tous  les  soins  , tous 
les  expédions  imaginés  pour  éviter  les  suites  de  la  con- 
tinence, après  la  puberté , sont  puériles  et  ne  vont  pas 
au  but.  Ils  peuvent  avoir  quelque  utilité  dans  certains 
cas  très-rares;  mais  ils  font,  en  général , beaucoup  plus 
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do  mal  que  de  bien.  Ils  ont  surtout  le  grave  inconvé- 
nient d’inspirer  une  grande  sécurité,  et  d’entretenir  la 
pensée  fausse  qu’il  est  possible  de  lutter  avec  avantage 
contre  l’organisation  de  l’homme  , sans  en  tenir  le  moin- 
dre compte. 


§ XXI.  Blennorrhagie  , etc.  — J’ai  fait  voir  que  beau- 
coup de  pertes  séminales  sont  dues  à des  blennorrhagies  , 
et  que  d’autres  sont  entretenues  par  des  affections  véné- 
riennes invétérées.  Je  dois  m’occuper  ici  des  moyens 
qu’on  pourrait  mettre  en  usage  pour  diminuer  la  propa- 
gation de  ces  deux  maladies. 

Il  peut  être  permis  d’en  espérer  peu  à peu  l’extinc- 
tion complète  , puisqu’on  a pu  obtenir  celle  de  la  lèpre  , 
qui  a tant  effrayé  l’Europe.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  de- 
vrait , du  moins  , s’efforcer  d’affaiblir  et  de  circonscrire 
les  deux  contagions  qui  lui  ont  succédé.  Mais  il  fau- 
drait, pour  obtenir  un  résultat  si  désirable,  employer 
des  moyens  analogues  à ceux  qui  ont  été  mis  en  usage 
contre  la  lèpre  , et  l’on  fait  précisément  tout  le  contraire. 

Qu’il  me  soit  permis  d’entrer  dans  quelques  détails 
sur  un  sujet  beaucoup  trop  négligé,  malgré  son  impor- 
tance sociale. 

Dans  presque  toutes  les  villes  de  province  , des  règle- 
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mens  plus  ou  moins  absolus  s’opposent  à ce  que  ces 
maladies  soient  traitées  dans  les  hôpitaux  : dans  d’autres 
villes  on  ne  reçoit  les  malades  infectés  , que  lorsqu’ils 
sont  de  la  localité.  Il  est  cependant  facile  de  prévoir  les 
résultats  funestes  et  inévitables  que  doit  amener  une  sem- 
blable réprobation.  De  pauvres  ouvriers  se  trouvent 
ainsi  privés  des  secours  qu’on  leur  accorderait  , s’ils 
avaient  toute  autre  maladie;  mais  celles-ci,  ôtant  répu- 
tées honteuses , on  veut  qu’ils  aillent  étaler  leur  honte  dans 
leur  famille,  et  parce  qu’elles  sont  coniacjieuses , on  re- 
fuse de  les  traiter  et  de  les  séquestrer,  en  attendant 
qu’elles  soient  guéries. 

Il  est  facile  d’imaginer  la  gravité  que  doivent  prendre 
les  symptômes  chez  des  hommes  qui  sont  réduits  à se  traî- 
ner pendant  long-temps  , sur  les  grands  chemins  , par 
tous  les  temps  et  à pied.  Je  dis  à pied;  car  évidemment 
ceux  qui  pourraient  aller  en  voilure,  n’auraient  pas 
besoin  d’entrer  dans  un  hôpital  pour  se  faire  soigner. 
L’ouvrier  qui  ne  peut  pas  rejoindre  ses  foyers  , doit  né- 
cessairement continuer  ses  rudes  travaux  en  suivant  son 
traitement;  il  faut  même  qu’il  travaille  plus  que  jamais  , 
puisqu’il  doit  non-seulement  vivre  , mais  encore  payer 
scs  médicamens.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , il  résulte  de  ces 
fatigues  des  écoulemcns  interminables  , des  rétrécisse- 
mens  graves,  des  affections  variées  de  la  prostate  , ou 
bien  des syphilides  invétérées,  quelquefois  même  incu- 
rables. Enfin,  ces  affections  consécutives  , qu’il  eut  été 
si  facile  de  prévenir,  amènent  bien  souvent  des  pertes 
séminales  graves  et  compliquées.  Une  foule  d’infir- 
mes, encore  jeunes,  retombent  ainsi , forcément , à la 
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charge  d’une  société  qui  les  a repoussés  avec  tant  d'im- 
prévoyance. 

Voici  maintenant  ce  qui  se  pratique,  dans  les  mêmes 
villes,  à l’égard  des  tilles  publiques. 

On  ne  reçoit  à l’hôpital  que  celles  qui  sont  du  dépar- 
ment,  ou  qui  ont  résidé  dans  la  même  localité  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  conditions  fort  rares  chez 
toutes  ces  femmes  ; les  autres  , en  plus  grand  nombre  , 
ne  peuvent  pas  être  admises , malgré  la  nature  de  leur 
mal,  ou  plutôt,  chose  incroyable,  à cause  de  sa  nature 
même. 

Ainsi,  loin  de  s’efforcer  à les  séquestrer,  l’adminis- 
tration les  repousse,  sans  s’inquiéter  de  ce  que  vont 
devenir  ces  foyers  de  contagion.  Il  est  clair  cependant 
que  ces  malheureuses  n’ont  plus  désormais  qu’un  seul 
moyen  d’existence , et  qu’on  les  met  ainsi  dans  la  néces- 
sité d’empoisonner  la  société  , soit  qu’on  les  tolère  , soit 
qu’on  les  chasse  impitoyablement  de  la  ville  et  du  dépar- 
tement. Avant  de  se  traiter,  il  faut  d’abord  qu’elles 
vivent , et  le  travail  leur  est  aussi  étranger  que  la  pré- 
voyance. Il  est  d’ailleurs  facile  de  concevoir  avec  quelle 
difficulté  ces  maladies  peuvent  guérir  dans  des  circon- 
stances aussi  défavorables.  De  pareils  règlemens  ne  sont 
pas  seulement  inhumains,  ils  sont  encore  absurdes. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  avec  quelle  négligence  se 
font  les  visites  sanitaires  de  ces  fdles  , dans  les  villes  où 
ces  règlemens  sont  en  vigueur:  il  est  facile  aussi  de  con- 
cevoir avec  quelle  coupable  incurie  on  tolère  qu’elles 
se  traitent  chez  elles.  Les  conséquences  de  détail  suivent 
nécessairement  le  principe  général. 
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Quand  nos  pères  ont  voulu  détruire  la  lèpre,  iis  ont 
établi  partout  des  léproseries.  Ils  ont  isolé  , séquestré 
les  lépreux  par  tous  les  moyens.  Leurs  procédés  ont  pu 
quelquefois  avoir  de  la  rudesse  ; mais  ils  étaient  logi- 
ques et  ils  ont  complètement  réussi.  Aujourd’hui  tous 
les  peuples  européens  conservent , à grands  frais  , des 
lazarets  pour  se  défendre  contre  la  peste  , malgré  les 
entraves  qui  en  résultent  pour  le  commerce , et  les  doutes 
qui  s’élèvent  de  toutes  parts  sur  la  nature  contagieuse  de 
la  maladie.  Tous  les  gouvernemens  ont  fait  les  plus 
grands  sacrifices  pour  lutter  contre  la  variole,  et  leurs 
efforts  ont  été  suivis  d’un  plein  succès.  Pourquoi  donc 
agit-on  si  différemment  contre  les  maladies  vénériennes? 
La  contagion  de  la  blennorragie  et  de  la  syphilis  est  bien 
autrement  évidente  que  celle  de  la  peste.  Elles  sont  plus 
répandues,  plus  variées,  et  surtout  plus  nuisibles  que  ne 
l’ont  jamais  été  la  lèpre  et  la  variole.  Il  n’y  a pas  un 
seul  praticien  qui  ne  soit  profondément  convaincu  de  ces 
vérités.  Pourquoi  donc  repousse-l-on  des  hôpitaux  les 
maladies  vénériennes?  C’est  quelles  ne  se  communi- 
quent guère  que  par  les  organes  de  la  génération.  ^ oici, 
en  effet,  ce  qui  est  résulté  de  ce  mode  de  transmission. 

Les  principes  de  continence  , de  chasteté  chrétienne 
portés  au  plus  haut  point  d’exaltation  dans  le  moven- 
àgc  , ont  imprimé  le  cachet  de  la  réprobation  et  de  l’in- 
famie sur  tout  ce  qui  tenait  au  péché  de  la  chair  ; de  là,  les 
noms  de  parties  honteuses,  de  pudenda , pour  les  orga- 
nes génitaux  , et , plus  tard  , celui  de  maladies  honteuses  , 
pour  ces  nouvelles  lèpres  ; de  là , une  espèce  d’anathême 
contre  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints  ; de  là  , leur  ré- 
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pulsion,  leur  abandon,  dans  un  temps  ou  la  charité 
faisait  tant  de  prodiges.  On  éprouve  une  impression  bien 
pénible  en  lisant  les  détails  des  affreuses  misères,  des 
humiliations  de  tout  genre  qu’eurent  à supporter  les  pre- 
mières victimes  auxquelles  il  fallut  enfin  donner  des 
secours.  Ces  temps  sont  loin  de  nous,  il  est  vrai,  mais 
leur  inlluence  n’est  pas  passée  ; car  les  administrations 
hospitalières  ont  hérité  des  règlemens  et  des  traditions 
qui  s’établirent  à celle  époque , et  celte  filiation  s’est 
maintenue  par  les  Sœurs  de  la  charité. 

Ce  sont  les  administrateurs  des  hôpitaux  qui  font  ces 
règlemens  et  qui  veillent  à leur  exécution.  Ce  sont  eux 
qui  sont  consultés  en  toute  circonstance  sur  toutes  ces 
matières;  mais  leur  opinion  finit  toujours  par  être  celle 
des  Sœurs  hospitalières  qui  les  entourent  ; faction  qu  elles 
exercent  est  lente  et  peu  remarquée,  mais  patiente  et 
continue  : or,  les  plus  charitables  de  ces  religieuses,  à 
quelque  ordre  qu’elles  appartiennent , ne  peuvent  éviter 
de  ressentir  une  sainte  horreur  pour  ces  affections  hon- 
teuses; elles  ne  manquent  pas  de  la  manifester  dans  toutes 
les  circonstances  , et  finissent  par  la  faire  pénétrer  sous 
toutes  les  formes  au  sein  de  f administration.  C’est  ainsi 
que  le  même  esprit  s’est  perpétué  jusqu’à  présent  dans 
les  règlemens  des  hôpitaux  de  province  , malgré  les  plus 
profondes  révolutions  sociales. 

Sous  un  autre  rapport , le  mode  de  propagation  de 
ces  maladies  est  encore  cause  du  peu  d’attention  qu  y 
portent  les  fonctionnaires,  dont  l’impulsion  devrait  ici  se 
faire  sentir.  Ils  se  croient,  eux  et  les  leurs  , à 1 abri  du 
danger  , par  leurs  mœurs  ou  par  leur  fortune  , et  pour- 
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tant  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  eufans  à la  mamelle  in- 
fectés par  leur  nourrice,  d’autres  plus  grands  contaminés 
par  des  baisers  impurs  , par  i’usage  d’une  cuiller  ou  d’un 
verre,  etc. 

Enfin  , il  est  encore  beaucoup  d’administrateurs  qui 
regardent  la  crainte  de  ces  affections  comme  un  frein  à 
la  débauche,  de  même  que  la  plupart  des  magistrats 
croient  les  exécutions  publiques  capables  de  prévenir  les 
crimes.  C’est  une  grande  erreur  ; caries  filles  publiques 
inspirent  plus  de  dégoût  que  d’entrainement;  ce  n’est  pas 
avec  elles  que  se  commettent  des  excès  continus,  que  se 
contractent  des  liaisons  durables,  encore  moins  de  véri- 
tables passions.  D'un  autre  côté  , il  n’y  a peut-être  pas 
de  praticien  qui  n’ait  eu  de  nombreuses  occasions  de  se 
convaincre  du  peu  d’effet  que  produit  la  crainte  de  la 
contagion  sur  les  individus  entraînés  par  des  besoins 
violons.  L’exaltation  érotique  peut  même  égarer  telle- 
ment la  raison , que  la  résistance  de  ces  filles  et  l’aveu 
de  leur  maladie  n’arrètent  pas  toujours  ces  insensés. 

Plusieurs  m’ont  rapporté,  avec  l’accent  de  la  honte  et 
du  désespoir  , des  détails  bien  propres  à montrer  jusqu’à 
quel  point  avait  été  porté  leur  aveuglement.  Les  uns 
s’étaient  imaginé  qu’on  avait  voulu  les  éloigner  par  un 
mensonge;  les  autres  s’étaient  persuadés  qu’ils  échap- 
peraient à l’infection  par  différons  moyens,  et  même  par 

de  simples  lotions Cependant,  la  cause  de  ce  délire 

érotique  était  à peine  dissipée ’,  que  le  dégoût  et  l'hor- 
reur se  sont  emparés  d'eux  ; plusieurs  même  ont  été 
portés  au  suicide  , pendant  plusieurs  jours,  par  le  sen- 
timent amer  de  leur  propre  honte  ; quelques  secondes 
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avaient  suffi  pour  produire  un  changement  aussi  com- 
plet. On  peut  juger  par  là  de  l’empire  qu’exerce  cette 
pléthore  séminale  sur  la  raison  de  l’homme. 

Ceux  dont  je  parle  n’étaient  pas  des  êtres  dégradés  , 
habitués  au  vice  et  dépourvus  d’éducation  ; c’étaient 
de  jeunes  pubères  chez  lesquels  i’exaltation  du  sens  gé- 
nital avait  été  portée  au  point  de  produire  une  espèce 
d’aliénation  mentale  passagère.  Au  reste , l’état  violent 
qui  peut  faire  braver  de  pareilles  craintes  et  surmonter 
de  semblables  dégoûts,  n’a  rien  de  commun  avec  la  dé- 
bauche , puisqu’il  est  le  résultat  d’une  continence  pro- 
longée et  d’une  répugnance  irrésistible  pour  des  plaisirs 
contre  nature. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que  la  crainte  d’une 
infection  ne  peut  arrêter  de  telles  aliénations  mentales  , 
et  que  des  besoins  aussi  violens  ne  doivent  pas  rencon- 
trer de  trop  grandes  entraves.  Une  administration  éclai- 
rée doit  se  demander  ce  que  pourrait  produire  un  pareil 
délire  érotique  , s’il  prenait  une  autre  direction  ; et  les 
cours  d’assises  ne  répondent  que  trop  souvent  et  trop 
clairement  à cette  question. 

Sans  cette  espèce  d'égarement , la  blennorrhagie  et 
la  syphilis  auraient  disparu  depuis  long-temps;  car  il 
suffirait  évidemment,  pour  amener  leur  extinction  , 
qu’elles  ne  fussent  plus  propagées  par  l’homme.  Or, 
ceux  qui  empoisonnent  ainsi  la  société  n’y  sont  jamais 
forcés  pour  vivre , comme  les  filles  publiques  dont  je 
viens  de  parler;  ils  reculeraient  donc  devant  leur  crime, 
devant  le  mal  qu’ils  se  font  à eux  mêmes  , s’il  n’étaient 
aveuglés  par  l’impulsion  brutale  qui  les  pousse. 
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Il  est  vrai  que  de  pareilles  infamies  ne  doivent  être 
commises  que  par  les  hommes  les  plus  dénués  d’éduca- 
tion; mais,  si  c’est  par  eux  que  le  mal  se  propage,  il 
faut  donc,  au  lieu  de  les  repousser  impitoyablement 
des  hôpitaux  , se  hâter  de  les  y recevoir  non-seulement 
pour  les  guérir,  mais  encore  pour  les  séquestrer  pendant 
toute  la  durée  de  leur  traitement.  En  les  mettant  ainsi 
dans  l’impossibilité  de  céder  à leurs  aveugles  impul- 
sions, on  ferait  plus  que  de  leur  être  utile,  on  arrive- 
rait peu  à peu  à l’extinction  de  ces  deux  calamités. 

Il  ne  suflit  pas  que  , dans  Paris  et  dans  quelques 
grandes  villes , on  reçoive  , sans  difficulté  , ces  malades 
des  deux  sexes  et  de  tous  les  pays  : cette  mesure  philan- 
thropique a besoin  , évidemment,  d’être  généralisée  pour 
atteindre  son  but  : or,  rien  ne  serait  plus  facile  dans  un 
pays  où  la  centralisation  n’a  pas  de  bornes.  Une  pareille 
question  ne  peut  être  discutée  devant  les  Chambres  ; mais 
leur  intervention  n’est  pas  ici  nécessaire:  puisqu’il  s’agit 
d’une  mesure  d’intérêt  public,  ces  dépenses  peuvent  être 
portées  d’office  sur  les  budgets  des  villes  ou  des  dépar- 
temens. 

Ceux  qui  connaissent  toute  la  portée  des  effets  pro- 
duits par  ces  maladies  , savent  parfaitement  que  cette 
mesure  générale  produirait  une  amélioration  rapide  dans 
toutes  les  classes  de  la  population.  Mais  , pour  qu’elle 
fut  adoptée,  il  faudrait  que  le  pouvoir  le  voulût. 


510 


§ XXII.  Prostitution.  — Ne  pourrait- on  pas  arriver  à 
l’extinction  de  ces  deux  lèpres  en  détruisant  la  prostitu- 
tion elle-même  , ou  du  moins  en  la  restreignant  autant 
que  possible,  en  la  comprimant  tous  les  jours  davan- 
tage? Cette  pensée  s’est  présentée  souvent  à des  hommes 
de  bien,  dont  le  zèle  était  plus  ardent  qu’éclairé.  Plu- 
sieurs d’entre  eux  , à différentes  époques  , se  sont  mis 
à l’œuvre  dès  qu’ils  en  ont  eu  le  pouvoir;  mais  , chaque 
fois  que  l’expérience  a été  tentée,  les  résultats  ont  mal 
répondu  aux  intentions. 


K.  Le  D.r  Parent-Duchâtelet  a fidèlement  rapporté 
toutes  ces  tentatives  , dans  un  ouvrage  consciencieux  que 
les  administrateurs  doivent  méditer  (1).  Voici  ce  qui 
ressort  de  tous  ces  faits  : l’intervention  la  plus  efficace 
d’un  pouvoir  éclairé  est  celle  qui  se  borne  à prévenir  le 
scandale  et  à protéger  la  santé  publique  ; toutes  les  autres 
mesures  flétrissantes  ou  vexatoires  employées  contre  les 
filles  publiques  , sans  nécessité  , sans  discernement , ont 


(1)  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris.  Paris,  1836. 


toujours  produit  de  si  graves  désordres , qu’il  a fallu 
bientôt  y renoncer.  La  prostitution  connue  a diminué  , 
mais  pour  devenir  clandestine  : soustraite  à la  surveillance 
delà  police,  elle  a pu  répandre  impunément  les  mala- 
dies qu’elle  traîne  à sa  suite  ; plus  déguisée  , elle  a souillé 
de  son  contact  inaperçu  la  partie  saine  de  la  société  ; 
violemment  comprimée  à l’extérieur,  elle  s’est  infiltrée 
partout , jusqu’à  ce  que  la  rapide  extension  du  mal  ou- 
vrit enfin  les  yeux.  Voilà  ce  qui  est  arrivé,  chaque  fois 
que  l’oubli  des  leçons  antérieures  a fait  tenter  à d’autres 
une  recrudescence  de  rigorisme. 

Le  D.1  Parent-Duchâtelet  a été  témoin  de  ces  effets 
sous  la  Restauration  ; il  a compulsé  , pendant  dix  ans  , 
tous  les  documens  antérieurs;  il  l’a  fait  avec  scrupule, 
sous  l’influence  d’opinions  politiques  , morales  et  reli- 
gieuses , qui  ne  peuvent  être  suspectées  d’opposition.  On 
doit  donc  admettre  les  faits  qu’il  rapporte  et  les  consé- 
quences qu’il  est  obligé  d’en  tirer. 


p.  Peut-on  espérer  du  moins  d’éteindre  peu  à peu  la 
prostitution  par  des  moyens  plus  doux  ? C’est  ce  que 
semblent  se  proposer  diverses  associations  charitables , 
composées  principalement  de  dames  pieuses,  qui  se  sont 
organisées  sous  différons  noms  dans  presque  toutes  les 
villes  de  France.  Les  hommes  ont  essayé  de  la  force,  des 
femmes  devaient  tenter  la  voie  de  la  persuasion.  Ces 
institutions  ont  donc  pour  but  de  fournir  un  asile  et  des 
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moyens  d’instruction  , de  travail  et  de  moralisation  aux 
tilles  publiques  qui  témoignent  le  désir  de  sortir  de  leur 
misérable  condition.  C’est  certainement  une  pensée  très- 
louable;  car  quelques-unes  de  ces  malheureuses  sont 
susceptibles  de  changer  de  conduite  pour  toujours  : mais 
examinons  les  résultats. 

Les  causes  ordinaires  de  ces  conversions  sont  des 
maladies  graves  ou  les  progrès  de  l’âge.  Les  intentions 
de  ces  tilles  sont,  en  général,  très-sincères  dans  le 
commencement;  mais  des  épreuves  longues  et  rudes 
amènent  des  tentations  nouvelles,  des  rechutes  presque 
inévitables,  chez  celles  qui  recouvrent  leur  ancien  éclat  : 
il  ne  faut  compter  que  sur  la  persévérance  de  celles  qui 
n’ont  plus  d’autre  parti  à prendre.  Yoilà  ce  qui  ressort 
des  détails  fournis  à cet  égard  par  le  D.r  Parent-Duchâ- 
telet ; ils  n’ont  pas  changé  depuis,  et  sont  en  province 
les  mêmes  qu’à  Paris. 

D’un  autre  côté,  il  résulte  aussi  des  recherches  sta- 
tistiques du  même  auteur,  que  les  filles  inscrites  à la 
police  sont  toujours  dans  les  mêmes  proportions,  relati- 
vement à la  population,  aux  garnisons,  etc.,  à moins 
que  des  mesures  vexatoires  ne  diminuent  momentané- 
ment le  nombre  des  inscriptions;  et  alors,  comme  on 
vient  de  le  voir,  la  prostitution  pour  être  moins  patente, 
n’en  est  pas  moins  répandue.  D’où  il  suit,  que  la  pro- 
duction est,  ici  comme  ailleurs  , en  rapport  avec  la  con- 
sommation , ce  qu’il  eût  été  possible  de  prévoir,  car 
l'effet  doit  être  proportionné  à la  cause. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  les  fdles  repenties  sont 
immédiatement  et  inévitablement  remplacées  par  d’autres 


nouvelles.  Ce  n’est  pas , sans  doute,  à ce  résultat  que 
pensent  aboutir  les  âmes  pieuses  qui  se  livrent  à de  si 
respectables  efforts  ; mais  telle  est  cependant  la  conclu- 
sion rigoureuse  qu’il  lâut  tirer  des  chiffres. 

Aussi , après  tant  de  pénibles  recherches,  leD.1  Parent- 
Duchâtelet  en  est-il  réduit  à considérer  la  prostitution, 
sous  toutes  ses  formes  et  avec  toutes  ses  nuances , comme 
un  fait  dont  la  nécessité  est  démontrée  par  des  observa- 
tions nombreuses,  variées,  incontestables. 


y.  A quoi  faut-il  attribuer  cette  inflexible  nécessité? 
L’auteur  a très-bien  vu  que  les  femmes  ne  sont  pas 
jetées  dans  la  prostitution  par  la  fougue  de  leur  tempé- 
rament, mais  bien  par  le  besoin,  par  la  paresse,  etc. 
Le  D.1  Villermé,  dont  les  travaux  et  le  caractère  portent 
le  môme  cachet  de  précision  , de  moralité  et  de  philan- 
thropie , est  arrivé  de  son  côté  aux  mêmes  conclusions, 
en  cherchant  à déterminer  exactement  rinllucnce  des 
fabriques  sur  les  populations  ouvrières  (1).  Il  n’y  a donc 
pas  de  doutes  à conserver  à cet  égard. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  seulement  entendre  par  besoin 


(1)  Rapport  à l’Ac.  des  sc.  morales  et  politiques  sur  l’état 
phys.  et  moral  des  ouvriers  , etc. 


iit. 
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le  dénuement  des  choses  les  plus  indispensables  à la  vie. 

Il  est  remarquable  que  toutes  ces  femmes  aiment  la 
bonne  chère , et  sont  très-avides  de  parures , de  tout  ce 
qui  peut  les  faire  briller  ; or,  ce  sont  principalement  ces 
convoitises  qui  les  perdent.  Cependant  cela  ne  suffirait 
pas  encore  si  elles  avaient  de  l’ordre,  de  l’activité  , de 
l’énergie.  Beaucoup  de  jeunes  filles  ont  été  séduites 
faute  d’expérience  , puis  abandonnées  dans  la  misère  , 
sans  tomber  pour  cela  dans  la  prostitution.  Aussi , la 
paresse  et  l’imprévoyance  ne  sont  pas  moins  constantes 
chez  les  filles  publiques,  que  la  friandise  et  la  vanité. 

Voilà  ce  qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Parent- 
Duchâtelet  et  Villermé. 

Mais  ces  causes  immédiates  de  la  prostitution  ne  sont 
évidemment  que  secondaires.  Il  faut  bien  qu’il  en  existe 
une  autre  plus  puissante  , pour  produire  un  effet  aussi 
général , aussi  constant.  Celte  cause  première,  quelle 
est-elle  ? Est-ce  la  civilisation  ? 


5.  Cette  accusation  parait  tellement  évidente  par  elle- 
même,  qu’on  est  peu  disposé  à l’examiner  ; elle  semble 
résulter  des  recherches  mêmes  de  la  statistique  et  de 
l’étude  attentive  de  l’histoire.  En  réunissant  tous  ces  do- 
euraens,  on  croit  voir  la  prostitution  s’établir  avec  les 
premières  sociétés  , et  grandir  incessamment  chez  les  di- 
vers peuples  avec  les  progrès  de  l’aisance  et  de  l’industrie- 


Aussi,  le  fait  est-il  admis  comme  incontestable  par  les 
hommes  les  plus  positifs,  par  les  plus  ardens  promoteurs 
de  tout  progrès  social. 

Voyons  cependant  si  l’on  ne  s’est  pas  laissé  abuser  par 
les  mots  , comme  dans  tant  d’autres  circonstances  , et 
cherchons  la  réalité  , abstraction  faite  de  ses  enveloppes. 

Tous  les  degrés  de  civilisation  existent  aujourd’hui 
sur  différons  points  du  globe.  En  parcourant  l’espace  , 
on  peut  donc  se  procurer  les  mêmes  documens  qu’en 
remontant  la  chaîne  des  temps,  avec  cet  avantage  im- 
mense en  faveur  des  faits  contemporains  , qu’on  peut  les 
vérifier  encore  tous  les  jours.  Voyons  donc  ce  qui  se 
passe  , quant  aux  rapports  sexuels  , depuis  l’état  le  plus 
sauvage  jusqu’au  plus  avancé. 

La  promiscuité  la  plus  complète , la  plus  générale 
règne  encore  dans  la  plupart  des  îles  de  l’immense  ar- 
chipel, qu’on  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  général 
d’Océanie.  Les  admirateurs  passionnés  des  temps  primi- 
tifs refuseront  sans  doute  le  nom  de  prostitution  à cet 
abandon  sans  réserve  aux  purs  instincts  de  la  nature , at- 
tendu que  ces  femmes  sans  art  ignorent  nos  conventions 
sociales , se  livrent  sans  intérêt , etc.;  mais  il  suffît  d’op- 
poser à ces  phrases  sonores  l’empressement  avec  lequel 
ces  femmes  désintéressées  reçoivent  tous  ceux  qui  ont 
quelque  chose  à leur  donner.  Ce  sont  des  bagatelles  , 
sans  doute,  des  objets  de  toilette,  sans  valeur  pour  nous; 
mais  cela  prouve  seulement  que  l’acte  leur  parait  sans 
importance,  l’objet  convoité  précieux  et  l’échange  na- 
turel; c’est-à-dire,  en  d’autres  termes,  que  la  prostitu- 
tion n’éprouve  aucune  entrave  , quelle  est  générale. 
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Ailleurs,  ce  sont  les  pareils  , les  maris  eux-mêmes, 
qui  font  sans  déguisement  ces  propositions  aux  étrangers  , 
pour  en  recevoir  des  cadeaux  ; ce  sont  eux  qui  stipulent 
d’avance  les  conditions  de  ces  mariages  temporaires  ; 
ce  qui  n’empêche  pas  leurs  filles  , leurs  sœurs  ou  leurs 
femmes  de  recevoir , de  demander  et  même  de  prendre 
tout  ce  qui  brille,  tout  ce  qui  peut  leur  servir  de  parure. 

Les  choses  se  passent  exactement  de  même  avec  les 
négresses  de  toutes  les  tribus  qui  habitent  les  côtes 
d’Afrique. 

Dans  l’Amérique  du  Nord,  les  trapeurs,  avec  leurs 
pacotilles  de  colliers  , de  verroteries  , etc.  , sont  impa- 
tiemment attendus  par  les  filles  des  tribus  de  peau  rouge , 
dont  ils  fréquentent  tous  les  ans  les  possessions.  Pen- 
dant toute  la  saison  des  chasses  , ils  ne  sont  embarrassés 
que  des  importunités  actives  et  souvent  indiscrètes  des 
postulantes  , qui  sont  ensuite  d’autant  plus  recherchées 
en  mariage,  qu’elles  ont  ainsi  gagné  plus  d’oripeaux. 

Tous  les  voyageurs  qui  ont  parcouru  l’Amérique  du 
Sud  , rapportent  des  faits  semblables  de  toutes  les  peu- 
plades sauvages  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer. 

Ainsi,  l’instinct  de  coquetterie,  le  désir  aveugle  de 
briller,  se  montrent  avec  une  égale  énergie  chez  la 
femme  à peau  noire  , cuivrée,  olive,  bronzée,  etc.; 
l’effet  de  cette  passion  primitive  est  le  même  que  chez  nos 
filles  publiques , et,  chose  remarquable,  il  est  d’autant 
plus  prompt,  plus  certain,  plus  général,  qu’on  s’approche 
de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  état  de  nature. 

Dès  qu’on  voit  poindre  un  commencement  d’organi- 
sation sociale,  quelques  exceptions  se  présentent  : les 
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filles  des  chefs,  par  exemple,  ou  des  principaux  guerriers 
de  chaque  tribu  , sont  au-dessus  des  tentations  vul- 
gaires. Si  elles  se  laissent  éblouir , c’est  par  d’autres 
prestiges.  Quand  la  culture  des  terres  s’établit , toutes 
les  lilles  des  propriétaires  se  trouvent  dans  la  même 
position  que  celles  des  chefs  de  tribus  guerrières.  Elles 
peuvent  se  procurer  tous  les  objets  de  parure  par  des 
achats  , ou  du  moins  par  des  échanges.  La  prostitution 
devient  donc  de  moins  en  moins  générale , à mesure  que 
diminue  le  nombre  des  femmes  qu’il  était  facile  de  sé- 
duire , c’est-à-dire  à mesure  que  l’aisance  devient  plus 
générale,  et  qu’une  importance  plus  grande  est  attachée 
aux  rapports  sexuels  , ou  , en  d’antres  termes  , à mesure 
que  la  civilisation  fait  des  progrès. 

On  a dit  que  la  prostitution  était  inconnue  en  Orient , 
ou  beaucoup  moins  commune  que  chez  nous.  C’est 
abuser  étrangement  des  mots  ! Indépendamment  des  lilles 
publiques  inscrites  sur  les  registres  du  cadi,  il  y a les 
aimées,  les  bayadères  qui  ne  sont  pas  autre  chose.  Il  y 
a aussi  les  jeunes  garçons  qui  leur  font  concurrence. 
Sans  doute  les  maisons  de  prostitution  sont  assez  rares; 
mais  pourquoi?  Parce  que  chaque  homme  dans  l’aisance 
a la  sienne.  Tout  harem  n’est-il  pas  un  lupanar  particu- 
lier? La  vente  des  femmes  n’est-elle  pas  une  véritable 
prostitution,  et  la  plus  odieuse  de  toutes,  puisqu’elle  est 
forcée  ? 

11  n’est  donc  pas  vrai  que  les  progrès  sociaux  soient 
achetés  par  une  augmentation  proportionnelle  de  la  pros- 
titution. Quand  on  examine  les  faits  sans  prévention  , 
quand  on  réduit  à leur  juste  valeur  toutes  les  erreurs  de 
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langage  , toutes  les  illusions  systématiques , toutes  les 
lliéories  préconçues,  il  reste  évident,  au  contraire,  que 
la  prostitution  se  circonscrit  d’autant  plus  que  l’aisance 
devient  plus  générale,  et  qu’une  importance  plus  grande 
est  attachée  aux  rapports  sexuels. 

En  résumé,  l’accroissement  des  lumières,  de  l’ai- 
sance, etc. , ne  favorise  pas  plus  la  prostitution  , que  la 
physique  n’engendre  le  tonnerre.  Rien  ne  peut  empê- 
cher les  nuages  de  se  charger  d’électricité  ; mais  la 
science  peut  préserver  de  la  foudre  , en  lui  offrant  un 
conducteur  qui  permet  à l’équilibre  de  se  rétablir  sans 
danger  pour  la  société.  L’ignorance  seule  a pu  s’élever 
contre  les  paratonnerres. 


£.  Les  données  historiques  fourniraient  absolument 
les  mêmes  résultats  , s’il  était  possible  de  les  discuter  en 
peu  de  mots. 

Je  ne  dirai  rien  de  l’impudence  avec  laquelle  s’alli- 
chait  la  prostitution  chez  les  Anciens , du  culte  public 
qu’elle  recevait  dans  toute  la  Grèce , sous  le  nom  d ’apliro- 
dite  pandemos , et,  chez  les  Romains,  sous  celui  de 
Venus  vulgivaga,  Venus  meretrïx , etc.  ; faibles  imitations 
des  cérémonies  délirantes  de  l’antique Sivaïsme  Hindou, 
et  des  fêtes  de  Mylitta  , la  grande  Déesse  babylonienne  , 
en  l’honneur  de  laquelle  toute  femme  devait  se  prosti- 
tuer au  moins  une  fois  par  an  ; mais  l’importance  ex- 


cessive  des  courtisanes  grecques  et  romaines  est  un  fait 
trop  remarquable  pour  être  passé  sous  silence. 

Nées  dans  l’esclavage  , comment  pouvaient-elles  pren- 
dre tant  d’empire  sur  des  hommes  libres,  exercer  tant 
d’influence  sur  les  affaires  publiques?  Deux  causes 
opposées  ont  contribué  à les  relever  dans  l’opinion  pu- 
blique. — ■ Elles  recevaient  une  éducation  brillante  , re- 
cherchée , et  même  une  instruction  solide,  puisque  plu- 
sieurs ont  laissé  des  poésies  , des  traités  en  prose,  etc.  , 
tandis  que  d’autres  ont  professé  la  philosophie  , la  poli- 
tique , etc.  : elles  pouvaient  donc  , indépendamment  de 
leurs  moyens  ordinaires  de  séduction , parler  de  tout  ce 
qu’on  savait  alors. 

D’un  autre  côté,  les  femmes  légitimes,  élevées  et  ren- 
fermées dans  le  gynécée,  n’avaient  appris  de  leur  mère 
que  ce  qui  concerne  les  soins  du  ménage  , et  ne  sa- 
vaient rien  de  ce  qui  se  passait  au  dehors.  Cette  éduca- 
tion étroite,  cet  horizon  borné,  devaient  rendre  leur 
conversation  aride  et  peu  variée  ; d’ailleurs , le  vide 
de  leur  esprit  n’était  compensé  par  aucun  art  d’agré- 
ment. De  là,  dans  toute  l’antiquité,  la  prépondérance 
monstrueuse  des  courtisanes  sur  les  femmes  légitimes. 

Qu’on  jette  maintenant  les  yeux  sur  notre  société  , 
tant  décriée  par  les  adorateurs  du  passé,  et  l’on  verra 
combien  tout  est  changé  de  part  et  d’autre.  N’est-ccpas 
dans  nos  salons  , chez  les  femmes  les  plus  pures,  que  se 
trouvent  aujourd’hui  les  talons  agréables  , les  manières 
élégantes  , les  conversations  vives  , attachantes  et  même 
instructives  ? 

N’est-ce  pas,  au  contraire,  dans  les  lupanars  que  se 
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trouvent  l’ignorance  et  la  grossièreté?  Où  sont  en  ce 
moment  les  moyens  de  séduction,  d’intlucnce,  etc. , que 
peut  employer  la  prostitution  ? Tout  prouve  donc  , de 
plus  en  plus , quelle  n’a  pas  cessé  de  diminuer  en 
étendue  et  en  importance  , à mesure  que  la  civilisation 
a fait  des  progrès  , et , chose  bien  remarquable  , la 
femme  légitime,  au  contraire  , a continuellement  gagné 
sous  tous  les  rapports. 

Pour  le  sauvage  , l’épouse  n’est  qu’une  esclave  , une 
bêle  de  somme;  c’est  elle  qui  est  chargée  de  tout  ce 
qui  est  travail;  c’est  elle  qui  , dans  les  déplacemcns  de 
la  tribu  , porte  tous  les  fardeaux,  indépendamment  des 
enfans  ; trop  heureuse  quand  elle  n’est  pas  maltraitée 
pour  la  moindre  cause  ! Elle  a cependant  gagné  , à la 
cessation  de  la  promiscuité,  un  protecteur  et  une  fa- 
mille, c’est-à-dire,  un  commencement  d’inlluence  sur  ce 
maître  brutal  et  sur  ses  enfans,  une  première  manifes- 
tation de  ses  qualités  les  plus  précieuses,  celles  d’épouse 
et  de  mère,  sans  lesquelles  aucune  société  n’aurait  pu  se 
former. 

Les  lois  grecques  et  romaines  accordaient  à la  femme 
légitime  certains  droits  , plus  ou  moins  étendus  , suivant 
les  temps  et  les  lieux  ; cependant , elle  pouvait  être  ré- 
pudiée sans  la  moindre  allégation  , et  rien  , au  contraire, 
ne  l’autorisait  à rompre  sa  chaîne. 

Aujourd’hui,  dans  presque  toute  l’Europe  , son  éga- 
lité est  reconnue  en  principe  , et  son  influence  sociale 
augmente  à mesure  que  son  éducation  devient  moins 
futile  , à mesure  qu’elle  comprend  mieux  toute  l’impor- 
tance de  son  rôle  , toute  l’étendue  de  ses  devoirs  , et 
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quelle  les  remplit  avec  plus  de  dévouement.  C’est  là 
qu’est  sa  puissance  la  plus  irrésistible  et  la  plus  durable. 
C’est  par  un  plus  grand  développement  de  sa  raison  , 
par  de  nouveaux  sacrilices  à sa  mission  d’épouse  et  de 
mère,  à ses  devoirs  de  famille,  que  la  femme  doit, 
non  pas  s’affranchir , mais  s’élever  complètement  au 
niveau  de  l’homme.  * 

Ce  rôle  , du  reste,  n’est  qu’une  conséquence  de  celui 
qui  est  départi  à la  femelle  , chez  tous  les  êtres  vivans. 
Dans  l’acte  de  la  génération  , il  est  éyal  à celui  du  mâle  , 
mais  non  pas  semblable.  Tout  est  préparé  chez  elle  pour 
la  nutrition  et  le  développement  de  l'embryon  ; l’ovule  , 
fourni  par  elle,  présente  même  déjà  ce  caractère  spécial 
long- temps  avant  d’être  fécondé  (1). 

Dans  l’espèce  humaine  , ces  fonctions  s’étendent  bien 
au-delà  de  l’allaitement  ; et , dans  notre  état  social , le 
développement  intellectuel  et  moral  est  encore  plus  im- 
portant que  l’accroissement  du  corps.  La  première  édu- 
cation, celle  de  la  mère,  se  prolonge  donc  jusque  vers 
la  puberté;  elle  se  fait  même  sentir  pendant  toute  la 
vie.  Celte  part  immense  , dévolue  à la  femme  seule  , est 
assez  belle  pour  qu’elle  s’en  contente  : ce  rôle  exige  des 
qualités  assez  spéciales,  assez  éminentes , pour  quelle  s’y 
prépare  de  bonne  heure  et  s’y  dévoue  tout  entière  : c’est 
là  qu’est  sa  mission;  c’est  là  qu’elle  doit  essentiellement 
trouver  toute  son  importance  sociale. 


(I)  Voyez  loin.  Il  , pag.  olo  , 543  et  suiv. 
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On  peut  maintenant  apprécier  à leur  juste  valeur  les 
théories  relatives  à la  femme  libre , à Y émancipation  de  la 
femme  , à la  promiscuité,  etc.  , théories  préchées  comme 
nouvelles  et  favorables  au  progrès  social  ; quoique  , soit 
dit  en  passant,  elles  aient  été  déjà  stigmatisées,  il  y a 
vingt  siècles  , par  Aristophane  , dans  sa  comédie  des 
Harangueuses , avec  une  verve  et  une  raison  parfaites. 


ç.  En  voyant  la  prostitution  d’autant  plus  générale  et 
plus  facile , qu’on  s’approche  davantage  de  ce  qu’on  ap- 
pelle élat  de  nature,  on  est  conduit  nécessairement  à 
penser  qu’elle  dépend  de  l’organisation  même  de  l’hom- 
me et  de  la  femme.  C’est,  en  effet , ce  qu’il  est  facile  de 
démontrer,  et  même  de  vérifier,  à l'aide  des  faits  pris  en 
dehors  de  l’espèce  humaine. 

Chez  tous  les  animaux , le  mâle  est  poussé  au  rappro- 
chement des  sexes  avec  plus  d’ardeur  que  la  femelle  ; 
c’est  toujours  lui  qui  la  sollicite  et  même  la  violente. 

On  observe  tous  les  jours  , dans  les  arachnides,  un 
fait  très-remarquable  sous  plusieurs  rapports.  Les  femel- 
les sont  tellement  dévouées  à leur  progéniture  , qu’elles 
meurent  plutôt  que  de  l’abandonner  : cependant , elles 
prennent  si  peu  de  parta  l’accouplement,  qu’elles  dévo- 
rent souvent  le  mâle  , pendant  l’acte  même , quand  elles 
sont  pressées  par  la  faim  , et  celui-ci  connaît  si  bien  le 
danger  auquel  il  va  se  trouver  exposé  , qu’il  tourne 
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long  temps  dans  tous  les  sens  avant  de  céder  à l’impul- 
sion génitale , qui  finit  cependant  toujours  par  l’empor- 
ter sur  l’instinct  de  la  conservation. 

J’ai  fait  voir  que  cette  impulsion  prédominante  , chez 
tous  les  mâles,  dépend  de  l’action  spéciale  du  sperme , ou 
plutôt  des  zoospermes,  sur  les  vésicules  séminales,  etc. 

Sous  ce  rapport,  l’homme  est  loin  de  faire  excep- 
tion à la  loi  générale  : il  est,  au  contraire,  apte  à la 
reproduction  dans  toutes  les  époques  de  l’année  , ce  qui 
tient  à l’abondance  des  matériaux  de  nutrition  , etc.  , 
comme  le  prouve  l’influence  de  la  domesticité  sur  tous 
les  animaux  (1). 

D’un  autre  côté,  les  femelles  ne  font  jamais  que  céder 
aux  importunités  du  male,  encore  faut-il  qu’elles  soient 
complètement  dans  l’état  de  rut.  C’est  alors  seulement 
(ju’elles  supportent  ses  approches,  parce  que  cet  orgasme 
des  parties  accessoires  est  provoqué  par  la  maturité  des 
ovules  , maturité  sans  laquelle  , d’ailleurs,  il  ne  pourrait 
pas  y avoir  de  fécondation. 

Cette  froideur  relative  existe , en  général  , chez  la 
femme  , seulement  elle  n’a  pas  de  saison  des  amours  , à 
moins  qu'on  ne  veuille  lui  assimiler  l’époque  des  régies, 
qui  présente  quelque  ressemblance  avec  les  phénomènes 
du  rut.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  femme  n’a  pas  besoin 
d’éprouver  ces  phénomènes  particuliers  pour  être  apte 
à concevoir,  parce  quelle  a toujours  des  ovules  en  ma- 
turité, comme  le  prouve  la  possibilité  d’être  fécondée 


(I)  Voyez  loin . 11.  pag.  428  et  suiv. 
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dans  toutes  les  saisons.  Cette  abondance  des  ovules 
tient  à la  même  cause  que  celle  des  zoospermes.  Il  en 
résulte  que  la  femme  n’éprouve  jamais  de  répugnance 
irrésistible  pour  les  rapports  sexuels , comme  cela  s’ob- 
serve chez  les  femelles  des  animaux  dans  l’intervalle 
du  rut. 

Au  reste  , elle  n’a  pas  besoin,  pour  s’y  prêter,  que  ses 
tissus  érectiles  soient , comme  ceux  de  l’homme  , dans 
un  état  violent  de  turgescence  , et  l’acte  ne  lui  cause 
aucun  affaiblissement  notable , parce  qu’il  n’est  pas  ac- 
compagné , comme  chez  l’homme,  de  l’émission  de  my- 
riades d’êtres  vivaus.  La  femme  peut  donc  céder  quand 
elle  veut,  et  presque  aussi  souvent  quelle  veut. 

Ainsi,  voilà,  d’un  côté,  des  besoins  impérieux  et  des 
sollicitations  pressantes  ; de  l’autre,  des  désirs  plus  cal- 
mes , mais  une  possibilité  constante  , absolue  de  suc- 
comber. Que  doit-il  en  résulter?  Si  l’opinion  n’attache 
aucune  importance  à l’acte,  rien  ne  pourra  empêcher 
aucune  femme  de  se  procurer  de  cette  manière  le  moin- 
dre objet  de  convoitise,  et  la  prostitution  sera  générale; 
c’est  ce  qui  a lieu  dans  toute  l’Océanie,  sur  les  côtes 
d’Afrique  , etc.  A mesure  qu’on  attache  plus  de  prix 
aux  rapports  sexuels  , ils  deviennent  la  ressource  des 
femmes  qui  n’en  ont  pas  d’autre;  la  prostitution  restera  , 
par  exemple,  le  partage  des  esclaves,  et,  comme  les 
plus  belles  et  les  plus  intelligentes  ne  trouvent  pas  d’au- 
tre moyen  d’émancipation,  elles  profitent  de  leur  in- 
fluence pour  relever  le  métier  de  courtisane  et  lui  donner 
autant  d’éclat  que  possible.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans 
toute  l’antiquité  , c’est  ce  qui  arrive  encore  partout  où 


il  existe  des  serfs  et  surtout  des  esclaves.  On  sait  le 
rôle  que  jouent  les  mulâtresses  dans  les  colonies. 

Enfin  , les  mœurs  devenant  plus  sévères  , la  prostitu- 
tion est  llétrie  dans  la  même  proportion,  et  se  recrute  de 
manière  à justifier  de  plus  en  plus  l’opinion  publique  , 
comme  on  le  voit  aujourd’hui  chez  tous  les  peuples 
libres.  On  peut  , d’après  cela  , prévoir  facilement  ce  que 
produira  , peu  à peu  , l’augmentation  du  bien-être  et 
de  l’instruction  dans  les  classes  pauvres  , qui  remplacent 
encore  les  esclaves,  sous  ce  rapport  comme  sous  tant 
d’autres. 

Ainsi,  tous  les  progrès  s’enchaînent , comme  toutes 
les  vérités  s’éclairent,  sans  jamais  se  nuire  réellement, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  les  apparences. 


§ XXIII.  Mariage.  — Je  ne  me  serais  pas  occupé  des 
inconvéniens  et  des  dangers  de  la  continence  , si  d’autres 
difficultés,  plus  graves  encore  , ne  s’opposaient  à ce  que 
les  liens  conjugaux  fussent  contractés  immédiatement 
après  la  puberté.  Le  mariage  serait  alors  la  solution  la 
plus  simple  et  la  plus  morale  , comme  la  plus  favorable 
aux  individus  et  aux  sociétés. 

Les  unions  trop  précoces  exposent  à des  excès  pres- 
que inévitables  , par  suite  de  l’empire  qu’exercent  les 
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nouveaux  organes,  delà  confiance  aveugle  qu’ils  inspi- 
rent , de  la  vanité  spéciale  dont  ils  sont  l’objet  , etc. 
Ces  excès  sont  d’autant  plus  dangereux  , que  la  constitu- 
tion est  moins  développée  ; il  en  résulte  enfin  de  l’indif- 
férence , du  dégoût , et  , par  suite  , des  désordres  de 
toute  espèce. 

Il  faut , d’ailleurs  , de  la  maturité  , de  la  prévoyance , 
de  la  raison  pour  conduire  un  ménage  convenablement  ; 
il  faut  des  moyens  d’existence  assurés  pour  élever  une 
famille.  Ces  motifs  et  beaucoup  d’autres  ont  été  parfai- 
tement appréciés  , dans  tous  les  temps  , par  le  bon  sens 
public. 

Les  anciens  philosophes  ont  peut-être  mis  quelque 
exagération  dans  le  désir  de  reculer  l’époque  du  mariage 
pour  leurs  disciples  , parce  que  les  mœurs  de  leur  épo- 
que laissaient,  en  attendant,  un  libre  cours  à toutes  les 
passions  ; mais  la  prudence  exigera  toujours  , pour  un 
acte  de  cette  importance , que  la  constitution  , l’intelli- 
gence et  le  moral  aient  acquis  une  maturité  convenable. 

En  Russie  , les  serfs  sont  mariés  aussitôt  après  la 
puberté,  et  même  quelquefois  avant  ; mais  c’est  unique- 
ment dans  l’intérêt  du  maître  , parce  que  la  capitation  , 
les  corvées  , etc.  , se  comptent  par  ménage.  Du  reste  , 
les  récits  des  voyageurs  prouvent  assez  que  cette  mesure 
n’est  pas  favorable  aux  mœurs. 

Aux  Etats-Unis,  les  mariages  sont,  en  général , très- 
précoces;  mais  les  moyens  d’existence  sont  multipliés 
et  certains  pour  quiconque  veut  travailler.  L'espace  est 
sans  bornes  et  la  vie  des  planteurs  très-isolée. 

En  Europe  , la  position  des  ouvriers  est  long-temps 
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précaire  ; le  noviciat  des  fonctionnaires  est  beaucoup 
plus  long,  et  les  études  nécessaires  pour  les  professions 
libérales  ou  scientifiques  exigent  encore  plus  de  temps. 
Il  doit  donc  s’écouler  au  moins  sept  à huit  ans  , dans  les 
circonstances  les  plus  favorables  , entre  la  puberté  et  le 
moment  où  l’homme  pourra  se  charger  convenablement 
de  l’avenir  d’un  ménage. 

Le  terme  peut  être  rapproché  de  quelques  années, 
dans  certains  cas  exceptionnels;  cependant,  l’intervalle 
est  encore  bien  long , surtout  pour  cette  période  de  la 
vie;  car,  c’est  justement  alors  que  les  organes  génitaux 
éprouvent  le  plus  d’activité,  d’exaltation,  et  qu’ils  exer- 
cent le  plus  d’inlluence  sur  le  reste  de  l’économie. 

En  Orient , celui  qui  a un  harem  donne  une  esclave 
à son  fds,  quand  il  ne  le  marie  pas  aussitôt  après  la  pu- 
berté ; mais  un  pareil  expédient  ne  peut  convenir  qu’à 
des  peuples  pour  lesquels  la  femme  est  une  marchan- 
dise. Il  ne  fait,  d’ailleurs  , que  hâter  les  dispositions  du 
jeune  pubère  à se  précipiter  dans  les  excès  dont  son  père 
lui  a donné  l’exemple. 

Dans  les  petits  cantons  de  l’intérieur  de  la  Suisse  , 
les  rapports  les  plus  intimes  s’établissent  de  très-bonne 
heure  entre  les  deux  sexes  : l’amant  avoué  peut  passer 
la  nuit  avec  sa  maîtresse  , de  l’aveu  des  parens  et  à la 
connaissance  de  tout  le  village.  Des  usages  analogues 
existent  aussi  dans  plusieurs  parties  retirées  de  l’Alle- 
magne. 

Ces  mœurs  patriarcales  ne  pourraient  être  transpor- 
tées chez  des  peuples  moins  froids  , sans  de  très-graves 
inconvéniens.  Il  faut  d’ailleurs  qu’on  se  connaisse  par- 


528 


faitcment  et  que  chacun  puisse  compter  sur  une  probité 
bien  consciencieuse  , pour  qu’il  en  résulte  si  rarement 
des  abus  et  des  désordres. 

Toutefois , il  arrive  ordinairement  dans  les  petits 
villages  retirés  de  la  France  et  du  reste  de  l’Europe , que 
le  mariage  est  précédé,  pendant  long-temps,  de  rapports 
aussi  intimes  , si  ce  n’est  aussi  païens  : c’est  même  très- 
souvent  la  grossesse  qui  précipite  les  formalités. 

Je  n’ai  cité  ces  faits  que  pour  montrer  combien  est 
impérieuse  l’influence  des  organes  sexuels  , dès  qu’ils 
sont  développés.  Ce  n’est  certainement  pas  la  fatigue  qui 
a manqué  à ces  jeunes  pubères,  pour  faire  diversion  à 
l’excitation  génitale  ; leur  nourriture  n’a  pas  été  trop 
succulente;  leur  imagination  n’a  pas  été  exaltée  par  des 
romans  , des  peintures  , des  spectacles  , etc.  ; ils  ont  pu 
se  marier  plus  tôt  que  dans  les  villes  , et  cependant  ils 
n’ont  pas  supporté  une  continence  absolue  , en  attendant 
la  consécration. 
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Je  n’ai  pas  voulu  parler  longuement,  dans  une  préface, 
de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  pertes  séminales  , 
de  toutes  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elles  don- 
nent lieu  tous  les  jours,  parce  qu’on  aurait  eu  trop  de 
peine  à me  comprendre  , si  toutefois  on  m’avait  cru  sur 
parole.  Maintenant  que  j’ai  rapporté  plus  de  faits  relatifs 
à cette  cruelle  maladie,  qu’aucun  praticien  n’en  a réuni 
sur  aucune  autre  , je  n’ai  plus  besoin  de  dire  combien 
la  spermatorrhée  fait  de  victimes  ignorées  , combien  il 
est  fâcheux  qu’elle  ne  soit  pas  mieux  connue  , etc.  Tout 
cela  ressort  assez  de  l’ensemble  même  de  ces  obser- 
vations. 

Je  n’en  aurais  pourtant  pas  rapporté  un  si  grand 
nombre , ni  de  si  détaillées  , si  je  n’avais  eu  que  ces 
vérités  à démontrer  ; mais  les  causes  de  consomption 
dorsale  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  variées 
qu’on  n’aurait  pu  le  croire,  et  presque  jamais  elles  ne 
sont  isolées  : ces  causes  d’ailleurs  doivent  servir  de  base 
au  traitement.  J’ai  du,  par  conséquent,  m'efforcer  d’en 
faire  connaître,  autant  que  possible,  les  moindres  diffé- 
rences par  des  relations  circonstanciées. 

D’un  autre  côté  , les  effets  des  pertes  séminales  sont 
aussi  très-variés  ; il  n’est  même  presque  aucune  maladie 
que  ces  symptômes  ne  puissent  simuler  : s’ils  égarent 
souvent  le  praticien  , eux  seuls  peuvent , cependant , le 
mettre  sur  la  voie  des  pollutions  diurnes  , presque  tou- 
jours ignorées  des  malades. 
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Il  m’eût  été  impossible  de  faire  connaître  toutes  ces 
nuances  de  causes  et  d’effets,  par  des  descriptions  pu- 
rement synthétiques  : il  en  est  résulté  des  répétitions  que 
j’aurais  voulu  éviter;  mais  on  ne  saurait  procéder  dans 
la  démonstration  des  opinions  nouvelles  comme  dans  leur 
simple  exposition  , quand  elles  sont  une  fois  adoptées.  Je 
crois  même  que  ces  nombreuses  observations  détaillées 
conserveront  long  temps  de  l’importance. 

A l’occasion  des  pertes  séminales  , j’ai  abordé  bien 
des  questions  étrangères  à la  médecine  pratique , parce 
que  le  bonheur  des  individus  , l’union  et  le  repos  des 
familles,  la  puissance  et  l’avenir  des  sociétés,  ont  les 
rapports  les  plus  directs  et  les  plus  variés  avec  la  géné- 
ration. La  moindre  vérité  relative  à cette  importante 
fonction  intéresse  toute  l’espèce  humaine,  puisque  la 
génération  représente  l’espèce  entière  , comme  les  fonc- 
tions cérébrales  représentent  l’homme  social.  J’ai  indi- 
qué toutes  les  applications  qui  m’ont  paru  se  rattacher  à 
ces  faits,  non-seulement  pour  en  montrer  l’importance; 
mais  encore  pour  ouvrir  la  voie  à d’autres  observateurs 
et  surtout  aux  penseurs.  J’ai  constamment  émis  mon 
opinion  sans  arrière-pensée , même  à l’occasion  des  pré- 
jugés qu’on  pourrait  croire  utiles  , parce  que  l’erreur 
est  toujours  un  mal  ; parce  que  ce  n’est  pas  en  fermant 
les  yeux  qu’on  peut  voir  le  danger  et  encore  moins 
l’éviter. 

D’un  autre  côté , les  questions  de  cette  nature  ne  peu- 
vent guère  être  traitées  que  par  des  médecins  et  dans 
des  ouvrages  de  médecine  : par  la  forme  et  par  le  fond  , 
elles  repoussent  l’immense  majorité  des  lecteurs.  — Tel 


qui  dévore  avidcmment  un  roman  licencieux  bien  gazé  , 
ne  voil  qu’avec  dégoût  l’ouvrage  sérieux  et  moral  , dans 
lequel  tout  se  trouve  indiqué  par  son  nom  , sans  que  rien 
tende  à flatter  ni  à corrompre  l’imagination. 

Enfin  , le  pouvoir  abdique  l’initiative  des  plus  sim- 
ples et  des  plus  importantes  mesures  d’utilité  publique. 
Le  clergé  , depuis  long-temps , a perdu  la  trace  cl  la  con- 
science de  sa  mission  primitive  ; il  n’est  plus  môme  en 
état  maintenant  de  la  remplir , puisqu’il  s’est  laissé  dé- 
border de  tous  côtés  par  le  savoir  des  laïcs.  Cette  mission 
doit  échoir  à ceux  qui  sont  en  contact  habituel  avec 
toutes  les  sciences,  à ceux  qui  voient  de  plus  près  toutes 
les  misères  humaines , dans  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété, et  qui  ont  pris  l’habitude  de  s’v  dévouer  comme  à 
un  devoir  sacré. 


FIN. 


Omission  à rapporter  page  430. 


Dans  le  § XVI,  relatif  à l'action  du  nitrate  d’argent  , il  a 
été  omis  un  article  sur  Y hématurie  , qui  devait  faire  suite  à 
celui  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Ce  passage  est  trop 
étendu  pour  pouvoir  être  reproduit  ici  ; mais  je  dois  faire  con- 
naître aux  praticiens,  que  j’ai  guéri,  parla  cautérisation  de  la 
vessie,  des  hématuries  dont  quelques-unes  remontaient  à 8 
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ou  10  ans,  qui  étaient  devenues  continues,  et  avaient 
jeté  les  malades  dans  un  état  de  prostration  extrême,  accom- 
pagnée d’anémie  , d’intiltration  des  membres,  avec  transpa- 
rence et  décoloration  complète  de  la  peau.  Ces  hématuries 
étaient  entretenues , à la  fin,  par  un  état  d’atonie;  car  elles 
diminuaient  plutôt  que  d’augmenter  par  le  mouvement  de  la 
voilure,  etc.  ; cependant,  elles  n’avaient  pas  cédé  aux  toni- 
ques, aux  astringens  les  plus  puissans.  11  a presque  toujours 
suffi  d’une  seule  cautérisation  pour  en  amener  la  guérison  , 
sans  le  secours  d’aucun  autre  traitement.  Les  cas  de  cette 
nature  résistent  tellement  à tous  les  moyens  employés  jusqu’à 
présent,  que  j’ai  cru  devoir  réparer  l’omission  de  ces  faits, 
malgré  l’irrégularité  de  cette  note  en  cet  endroit. 
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Observation  N°  83.  — Coït  dans  un  état  voisin  de 
l’ivresse;  perturbation  dans  l’éjaculation.  586. 

Observation  N"  84.  — ld.  591. 
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du  tabac.  9. 

Observation  N°  87.  — Id.  14. 

Cantharides.  20. 

Camphre.  22. 

Nitrate  de  potasse.  23. 

Seigle  ergoté.  28. 

Café.  30. 

Observation  N°  88.  — Usage  excessif  du  café.  Ibid. 

Thé.  35. 

Chapitre  IX.  — Influence  du  système  cérébro-spinal 
sur  la  production  des  pertes  séminales.  37. 

Cervelet.  Ibid. 

Impression  variable  que  laisse  dans  l’esprit  l’ablation 
de  la  verge  ou  des  testicules.  38. 

Observation  N°89.  — Masturbation  ; faiblesse  excessive 
des  membres  , des  sens,  etc.;  érections  provoquées 
par  la  percussion  de  l’occiput.  43. 

Observation  N°  90.  — Pollutions  nocturnes  ; prédomi- 
nance des  idées  érotiques  ; tension  à la  nuque.  4(5. 

Faits  succincts  d’influence  du  cervelet  sur  les  organes 
sexuels  et  vice  versa.  48. 

Il  est  impossible  d’admettre  avec  Gall  que  le  cervelet 
soit  toujours  la  cause  première  des  phénomènes  qui 
se  passent  dans  les  organes  génitaux.  54. 

Moelle  épinière.  57. 

Appréciation  de  l’influence  de  la  moelle  épinière  sur 
les  fonctions  génitales.  Ibid. 

Chapitre  X.  — Des  dispositions  congéniales  considérées 
comme  causes  des  pertes  séminales.  09. 


542 


Pages. 

Matière  sébacée.  70 

Observation  N°91.  — Phimosis  naturel;  matière  sé- 
bacée abondante  et  fétide  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Ibid. 

Observation  N°  92.  — Phimosis  naturel.  73. 

§ I.  Phimosis  naturel.  75. 

Observation  N°  93.  — Prépuce  très-long;  suintement 
sébacé  par  l’ouverture  du  prépuce.  79. 

Observation  N°  94.  — id.  85. 

— N°  95.  — id.  88. 

_ N°  96.  — id.  93. 

— N°  97.  — id.  97. 

— N°  98.  — Prépuce  très-long.  107. 

— N°  99.  — id.  114. 

— N°  100.-—  id.  119. 

Prépuce  exubérant.  124. 

Observation  N°  101.  — Matière  sébacée  abondante  et 
âcre  entre  le  prépuce  et  le  gland.  127. 

Observation  N°  102.  — Inflammation  fréquente  du 
gland  , du  prépuce  et  de  l’urètre  , ressemblant 
tantôt  à une  dartre , tantôt  à une  blennorrhagie.  129. 

Observation  N°  103.  — Dartre  préputiale,  alternant 
avec  une  dartre  anale.  1 33. 

Observation  N°  104.  — Dartre  préputiale,  alternant 
avec  une  irritation  de  la  portion  prostatique  de 
l’urètre.  136. 

Observation  N°  105.  — Dartre  héréditaire.  141 . 

Observation  analogue.  146. 

Observation  N°  106.  — Suintement  sébacé  ; dartre  au 

cou  , au  scrotum.  147. 

Matière  sébacée  , abondante  , viciée , etc.  162. 

Faiblesse  congéniale.  163. 


543 


Pages. 

Observation  N°  107.  — Organes  génitaux  relâchés  ; 

cordons  variqueux.  163. 

Varicocèle.  169. 

Observation  N°  108.  — Hypospadias.  173. 

Observation  N°  109.  — Atrophie  d’un  testicule.  177. 

Disposition  primitive  des  canaux  éjaculateurs.  178. 

Observation  N°  110. — Incontinence  d’urine;  relâ- 
chement des  sphincters  de  l’anus  et  du  col  de  la 
vessie.  179. 

Observation  N°  111.  — Enfance  maladive  ; à 16  ans  , 
pollutions  nocturnes  extraordinaires  , etc.  181. 

Signes  de  faiblesse  dans  les  organes  génitaux.  185. 

Développement  démesuré  du  prépuce.  Ibid. 

Hypospadias.  Ibid. 

Épispadias.  186. 

Différences  quant  au  degré  d’ouverture  du  méat  uri- 
naire. Ibid. 

Variété  dans  la  consistance  des  tissus  érectiles.  187. 

Disproportion  du  gland  avec  les  corps  caverneux.  188. 

Petitesse  des  testicules  ; hernie  congéniale.  Ibid. 

Descente  tardive  des  testicules  ; leur  séjour  définitif 
dans  l’abdomen.  190. 

Forme  irrégulière  des  testicules.  191. 

Ténuité  des  canaux  déférens.  192. 

Consistance  des  testicules.  193. 

Varicocèle.  Ibid. 

Flaccidité  des  organes  sexuels  en  masse.  191. 

Amplitude  du  bassin  ; étroitesse  de  la  poitrine  ; voix 
grêle.  195* 

Signes  physiologiques  de  faiblesse  génitale.  Ibid. 

Symptômes  urinaires  dans  l’enfance.  196. 


Pages. 

Incontinence  d’urine.  197. 

Rétention  d’urine.  202. 

Hérédité.  206. 

Observation  N°  112.  — Disposition  héréditaire.  Ibid. 

Observation  N°  113.  — Pollutions  nocturnes  et  diurnes 
chez  trois  frères.  214. 

Susceptibilité  nerveuse.  218. 

Exemples  succincts  de  perles  séminales  dues  à la  sus- 
ceptibilité nerveuse.  Ibid. 

Observations  succinctes  de  pertes  séminales  survenues 
sans  cause  appréciable.  222. 

Observation  N°114.  — Continence  absolue  jusqu’à 
35  ans  ; pollutions  nocturnes  singulières  ; faiblesse 
intermittente  des  organes  génitaux.  227. 

Observation  N°  115.  — tempérament  nerveux  ; pollu- 
tions nocturnes  dès  la  puberté;  continence  absolue  ; 
travaux  excessifs  de  cabinet.  232. 

Continence.  240. 

Vœux  de  chasteté.  255. 

Mariage.  258. 

J. -J.  Rousseau  ; étude  pathologique.  265. 

Résumé  des  causes  de  spermatorrhée.  294. 

Symptômes.  319. 

Passage  remarquable  d’Hippocrate  sur  la  consomption 
dorsale.  320. 

Symptômes  locaux  ; — pollutions  nocturnes.  323. 

Les  pollutions  nocturnes  sont  loin  d’èlre  toujours  nui- 
sibles. 324. 

Les  pollutions  dues  à des  excès , à des  abus , à des 
ascarides,  produisent  souvent  très-vite  de  graves 
désordres.  329. 


545 


Pages. 

Pollutions  sans  rêves,  sans  érection,  sans  plaisir.  229. 

On  ne  doit  pas  juger  des  effets  des  pollutions  par  leur 
abondance,  par  leur  fréquence,  et  par  l’énergie  des 
phénomènes  qui  les  accompagnent.  333. 

Pollutions  diurnes.  340. 

— Pendant  la  défécation.  Ibid. 

— Provoquées  par  l’émission  des  urines.  348. 

Caractères  auxquels  on  peut  reconnaître  le  sperme 

dans  les  urines  , à l’œil  nu.  333. 

Précautions  ci  prendre  pour  bien  observer  ces  caractères.  357. 
Complications.  358. 

Autres  pollutions  diurnes.  360. 

Gonorrhée  simple  ou  vraie.  367. 

Erreurs  graves  d’Arétée  relativement  à la  gonorrhée.  360. 

Impuissance.  379. 

Moyens  propres  à constater  matériellement  l’exis- 
tence de  la  maladie.  384. 

Chimie.  385. 

Microscopie.  Ibid. 

Loupes.  386. 

Microscopes.  387. 

Précautions  que  nécessite  l’étude  microscopique  des 
zoospermes.  388. 

Zoospermes.  396. 

Des  canaux  testiculaires.  Ibid. 

De  l’épididyme.  397. 

Du  canal  déférent.  Ibid. 

Des  vésicules  séminales.  398. 

La  sécrétion  du  sperme  diminue  et  s’altère  dans  toutes 
les  maladies  graves.  399. 

Différence  suivant  les  individus  pour  la  quantité  de 


ni. 


35 


546 


Pages, 

la  sécrétion  de  sperme;  le  nombre,  la  forme,  les 
dimensions  des  zoospermes.  403. 
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